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gicales  de  /.  i.  Petit  ,  fot  im- 
primé pour  la  première  fois  en 
1774.  Cette  édition  étant  entière- 
ment épuifée,  je  me  fuis  déterminé 
à  en  donner  une  féconde  ,  exac- 
tement revue  &  corrigée  par  un 
homme  de  l'Art,  mais  fans  toucher 
au  texte  de  cet  Auteur  devenu 
clafiique.  On  a  reétifié  la  corxefpon- 
dance  qui  étoit  très -fautive  entre 
les  planches  &  les  explications.  On 
a  auffi  rapporté  le  Supplément  de 
l'Auteur  à  chaque  article  auquel  il 
appartenoit.  Le  mérite  de  l'Ou- 
vrage eft  trop  connu,  pour  en  faire 
ici  l'éloge. 
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DISCOURS 

PRÉLIMINAIRE, 

Par    M.    L  E  s  x  É. 


E  s  raifons  qui  me  font  inconnues 
avoientfufpendu  pendant  vingt-trois  ans  (a) 
la  publication  de  cet  Ouvrage  :  il  paroît 
enfin  aujourd'hui  pour  l'honneur  de  la  Chi- 
rurgie &  le  bien  de  l'humanité. 

M.  Petit  étoit  né  pour  l'art  qu'il  exer- 
çoit  ;  il  avoit  un  de  ces  génies  rares  que 
la  nature  met  des  fiecles  à  produire  ;  il 
eut  créé  la  Chirurgie ,  fi  elle  n'eût  pas  été 
connue  ;  il  en  a  été  le  flambeau  pendant 
fa  vie.  On  fe  rappelle  encore  l'influence 
qu'il  avoit  fur  la  pratique  de  l'art  dans  cette 
Capitale  :  il  étoit  appelé  dans  toutes  les 
maladies  importantes  ;  il  y  avoit  peu  d'o- 
pérations difficiles  ôc  délicates  qu'il  ne  fîc 
ou  auxquelles  il  ne  préfidât  ;  ôc  fes  con- 
feils  en  afluroient  prefque  toujours  le  fuo 
ces  :  aufft  la  fupériorité  de  fes  talens  étoit" 
elle  avouée  de  fes  Confrères. 


{a)  M.  Petit  mourut  le  2,0  Avril  de  l'année  1750, 
Tome  I»  a 


1)  DtSCOVRS 

Tel  eft  le  principe  de  la  gloire  que  la 
Chirurgie  Françoife  s'eft  acquife  depuis  le 
commencement  de  ce  fiecle;  quoique  là 
mort  de  cet  illuflre  Chirurgien  n'en  ait 
point  ralenti  les  progrès ,  j'ofe  dire  ce- 
pendant qu'ils  eufient  été  encore  plus  ra- 
pides ,  s'il  eût  pu  exécuter  complètement 
le  projet  qu'il  avoit  formé  :  il  avoit  en- 
trepris un  Traité  général  des  maladies  chi- 
rurgicales &  des  opérations  qui  leur  con- 
viennent. On  jugera  5  par  ce  qu'il  a  laiflé 
de  fon  travail ,  que  ce  Traité  eût  été 
capable  de  fixer  à  jamais  les  principes  de 
l'art. 

J'ai  eu  l'avantage  d'être  un  des  Elevés 
de  M.  Petit  pendant  les  dix  dernières  an- 
nées de  fa  vie.  M'ayant  choifi  pour  écrire 
fous  fa  diclée ,  je  puis  rendre  compte  de 
fa  manière  de  faire  dans  l'exécution  de  fon 
Ouvrage.  Ce  grand  Maître  droit  tout  de 
fon  propre  fond  ;  la  nature  étoit  l'unique 
fource  où  il  puifoit  fes  principes  :  il  ne 
lifoit  les  Livres  de  Chirurgie  que  pour 
avoir  une  idée  générale  des  progrès  que 
fart  avoit  faits  jufqu'à  lui;  il  faifoit  peu 
-de  cas  de  l'érudition  qui  donne  un  air 
favant  aux  talens  médiocres  ;  lorfqu'il 
traitoit  une  matière  ,  il  cherchoit  tou- 
jours à  reculer  les  bornes  qui  avoient  été 
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pofees   par   ceux  qui   l'avoient  précédé. 
Son  plan  comprenoit ,  comme  je  l'ai 
dit  ,   toutes  les  maladies    chirurgicales  , 
excepté  les  maladies  des  os  3  qu'il  avoit 
déjà  traitées  féparément.  N'ayant  que  fon 
génie  pour  guide  5  il  n'obfervoit  aucun 
ordre  par  rapport  aux  matières  fur  lef- 
quelles  il  travailloit.  Après  avoir  entamé 
l'article  des  abcès  y  il  prenoit  celui  des  ul- 
cères ,  qu'il  laifïbit  pour  traiter  des  am- 
putations ou  des  maladies  de  veffie  y  d'où 
il  revenoit  aux  abcès  &  aux  ulcères,  qu'il 
abandonnoit  encore  pour  traiter  des  plaies 
ou  des  hernies ,   &c.  Il  varioit  ainfi  les 
objets  de  fon  travail ,  fuivant  les  circons- 
tances ;  le  plus  fouvent  c'étoît  les  mala- 
dies dont  on  lui  confioit  le  traitement  , 
qui  dirigeoient  fon  attention  fur  les  points 
de  Chirurgie  qui  avoient  rapport  à  ces 
maladies ,  en  lui  rappelant  toutes  les  ob- 
fervations  qui  leur  étoient  analogues.  Or, 
il  eft  réfulté  de-là  qu'il  a  écrit  fur  pxefque 
toutes  les  parties  de  fart  ^  mais  qu'il  a 
îaifTé  peu  de  matières  entièrement  termi- 
nées. On  peut  voir  d'un  coup-d'œil ,  dans 
les  Tables  des  Chapitres  y  les  objets  im- 
portans  dont  il  a  traité  ;  ils  méritent  de 
ma  part  quelques  réflexions  pour  juftifier 
certains  points  de  fa  pratique.,  qui  ne  s'ac- 
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cordent  point  avec  quelques  opinions  noiï\ 
les. 
Les  r  M.  Petit  avoit  commencé  fon  Traité 

g  •  éral.  r  Lf  je  général  des  plaies  :  il  s'eft  borné 
dans  cette  partie  à  donner  quelques  no- 
tions Préliminaires  fur  leurs  différences  , 
f\  :  accidens  qui  les  accompagnent,  & 
les  vues  générales  qu'on  doit  avoir 
dans  îcur  traitement  :  il  fe  réfervoit  à  en^ 
trer  dans  un  détail  plus  circonftancié  en 
parlant  des  plaies  en  particulier. 

Ce  céLbre  Chirurgien  avoit  reconnu 
1  abus  qu'on  faifoit  des  futures  3  il  en  borne 
l'ufage  aux  cas  où  le  bandage  &  la  fituation 
font  infuffifans.  M.  Pibrac  eft  parti  du; 
même  principe  dans  un  Mémoire  inféré 
parmi  ceux  de  l'Académie  Royale  de  Chi- 
rurgie (a)  ;  mais  n'a-t-il  pas  été  trop  loin 
en  parc lOfant  les  profcrire  entièrement  ? 
car  il  n'a  déiigné  aucun  cas  où  il  foit  per- 
mis de  les  employer  :  il  s'eft  élevé  avec 
rr'fon  contre  ceux  qui  les  pratiquoient 
i  liftin&ernent  dans  prefque  toutes  les 
I  aies ,  il  a  fait  voir  que  la  réunion  de  la 
j  iupart  de  ces  plaies  pouvoit  s'obtenir  par 
des  moyens  plus  doux  ;  mais  la  réforme 
d'un  pareil  abus  doit-elle  fuppofer  i'exclu- 
fion  abfolue  des  futures  f 

»  '  I      I  ■■  ■      ■  I     I Il»  »; 

Ca)  Tome  III. 
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On  ne  doute  point  qu'il  n'y  ait  beau- 
coup-de  ploies  qui  peuvent  fe  réunir  fans 
le  fecours  de  la  future  ;  mais  il  eft  cer- 
tainement des  cas  où  elle  accélère  la  gué- 
rifon ,  &  d'autres  où  elle  eft  nécelïaire 
pour  conferver  les  fondions  des  parties 
divifées.  Suivant  M.  Petit  y  ces  cas  font 
lorfque  les  mufcles  font  coupés  de  ma- 
nière que  ni  la  fituation  ni  le  bandage  ne 
peuvent  tenir  rapprochées  les  fibres  muf- 
culaires  qui  ont  été  divifées.  Notre  Au- 
teur en  cite  des  exemples  en  parlant  des 
plaies  des  parties  extérieures   de  la  poi- 
trine. On  verra ,  par  les  obfervations  qu'il 
rapporte ,  qu'il  a  guéri  en  peu  de  jours  , 
en  pratiquant  la  future ,  des  plaies  très- 
confidérables  où  le  grand  dorfal,  le  grand 
pe&oral ,  le  trapèze ,  le  rhomboïde  ,  le 
dentelé  poftérieur-fupérieur ,  ôcc.  étoient 
coupés  tranfverfalement.  M.  Petit  convient 
en  même  tems  que  des  plaies  fembiables 
guériffent  également  fans  futures ,  mais  il 
a  obfervé  qu'on  y  met  beaucoup  plus  de 
tems  ;  que  quelquefois  après  la  guérifon 
la  partie  n'a  plus  la  même  force  ,  ni  la 
même  liberté  de  mouvement,  &  qu'il  y 
refte  plus  de  difformité. 

La  confédération  des  accidens  que  les 
futures  produisent  quelquefois ,  tels  que 
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la  douleur  ,  le  gonflement ,  l'inflamma- 
tion &  le  déchirement  des  chairs  que  les 
fils  traverfent^  avoir  particulièrement  pré- 
venu M.  Pibrac  contre  l'ufage  de  ce  moyen 
de  réunion.  Cette  confidération  feroit  fans 
doute  un  jufle  motif  de  profcrire  ce  moyen , 
fi  ces  accidens  étoient  inévitables ,  &  s'ils 
ne  dépendoient  pas  plutôt  du  défaut  de 
fagacité  dans  l'Opérateur ,  des  indifcré- 
tions  des  malades  ,  &c.  que  de  l'eiTence 
de  la  future  même.  En  foivant,  en  effet  y 
les  préceptes  que  M.  Petit  donne  pour  la 
faire  réuiîir  ,  on  en  retirera  fans  danger 
tout  le  fruit  qu'on  a  lieu  d'en  attendre 
dans  plufieurs  circonftances. 
Les  plaies  Après  avoir  parlé  des  plaies  en  géné- 
de  tête  &  rai     ]e  defTein  de  M.  Petit  étoit  de  trai- 

les     plaies  J  ,  i  1    •  •      i- 

de  pokri-  ter  de  toutes  les  plaies  en  particulier ,  en 
ne.  _,  fuivant ,  depuis  la  tête  jusqu'aux  extrémi- 

tés 3  toutes  les  parties  où  elles  arrivent* 
Quelle  lumière  ce  grand  Praticien  n  eût-il 
pas  répandue  fur  cette  partie  importante 
de  la  Chirurgie ,  s'il  eût  rempli  fes  vues 
à  cet  égard  !  On  ne  pourra  lire  ce  qu'il 
a  écrit  fur  les  plaies  des  parties  extérieures; 
de  la  tête  &  de  la  poitrine  ?  fans  regrette» 
que  la  mort  ne  lui  ait  pas  permis  d'aller 
plus  loin  fur  cette  matière. 
Les  tu-       Le  chapitre  3    dans  lequel  M,  Petiç 
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traite  des  tumeurs  où  il  y  a  coîleciion  de  meurs  où  il 
matière ,  auroit  eu  une  étendue  confidé-  >'. a  c°llec~ 

1,  ».»      a  .    *  ±   n    •  •/♦  j  1        non  de  ma» 

rable ,  s  il  eut  été  uni  ;  punque  dans  les  ùçre< 
cent  foixante  &  dix-huit  pages  d'impreftion 
qu'il  contient  dans  cet  Ouvrage  ,  il  n'y 
eft  parlé  que  des  tumeurs  qui  arrivent  à 
quelques  parties  de  la  tête ,  du  col ,  des 
mammelles  &  à  la  véficule  du  fiel. 

L'Auteur  y  traite  des  parotides  ,  de 
quelques  tumeurs  des  environs  de  la  bou- 
che &  du  gofief  ,  de  la  ranule  ou  gre- 
nouiilette ,  des  abcès  de  la  voûte  cV  du 
voile  du  palais ,  de  ceux  qui  fe  forment 
derrière  l'oreille,  des  gouëtres  &  des  lou- 
pes j  de  l'extirpation  du  cancer  &  de  quel- 
ques tumeurs  variqueufes  ;  j'ai  cru  devoir 
y  ajouter  fon  Mémoire  fur  les  tumeurs  de 
la  véficule  du  fiel,  qu'il  a  donné  à  l'A- 
cadémie Royale  de  Chirurgie  ,  &  qui 
devoit  entrer  dans  cette  partie  de  fou 
Ouvrage,  puifquil  y  eft  indiqué  {a). 

C'eft  dans  ce  chapitre  où  M.  Petit  a 
raiïemblé  le  plus  grand  nombre  d'obfer- 
varions  neuves  fur  ces  maladies  d'autant 
plus  dange.reufes  qu'elles  (ont  plus  ca- 


(n)  Dans  Je  préambule  oe  ce  chapitre  ,  M,  Petit  a. 
Snis  la  bile  au  nombre  d;s  matières  qui  peuvent  s'aurait 
4er  clans  une  cavité  &  former  une  tumeur. 

a  lit 
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criées  :  éclairé  par  le  flambeau  de  Fana- 
tomie ,  il  faifit  d'un  coup  d'œil  tous  les 
rapports  du  mal  qu'il  attaque  ;  il  en  re^ 
çonnoît  le  véritable  fiége  ;  il  prévoit  les 
accidens  dont  il  menace  ôc  choifit  dans 
l'inftant  les  moyens  les  plus  sûrs  pour 
les  prévenir  ou  les  difliper  ;  il  diftingue 
les  cas  ou  on  peut  lauver  la  vie  des  ma- 
lades par  une  opération  hardie ,  d'avec 
Ceux  où  on  doit  confier  à  la  nature  ce 
que  l'art  ne  peut  exécuter  fans  danger. 
On  admirera  fur-tout  ici  l'intérêt  qu'il  a 
fu  répandre  fur  les  faits  qu'il  rapporte 
par  fa  manière  de  les  raconter  3  ôc  les 
âmes  fenfibles  ne  liront  point  fans  émo- 
tion quelques  obfervations  où  on  verra 
avec  quel  foin  il  s'occupoit  des  malheu- 
reux pour  les  guérir. 

Mais  M.  Petit  ne  fe  borne  pas  tour 
jours  aux  détails  particuliers  de  chaque 
maladie  ;  il  éclaircit  les  points  de  doc^ 
trine  les  plus  importans  lorfqu'il  en  trouve 
l'occafion.  Dans  le  chapitre  dont  il  eft 
queftion,  les  tumeurs,  qui  font  compli- 
quées de  la  carie  des  os  5  lui  donnent 
lieu  de  parler  de  l'exfoliation  :  il  com- 
pare l'altération  des  os  à  celle  des  parties 
molles.  Comme  dans  la  gangrené  féchej 
des  lambeaux  confiderabJ.es  fe  féparent- 
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fans  pourriture;  de  même  il  y  a  des  pièces 
d'os  qui  ont  perdu  la  vie  en  fe  defTé- 
chant ,  &  qui  fe  féparent  de  Fos  fain , 
fans  qu'il  y  ait  de  carie  ;  mais  le  plus 
fouvent,  dans  la  pièce  d'os  altérée,  il  y 
a  un  mouvement  de  pourriture  qui  cons- 
titue proprement  la  carie,  ôc  qui  peut  être 
comparé  à  celui  de  la  gangrené  humide 
dans  les  parties  molles.  Or  M.  Petit  dif- 
tingue  ce  mouvement  deftrucleur,  de  celui 
qui  produit  l'exfoliation  en  féparant  le 
mort  d'avec  le  vif  :  il  ne  s'explique  pas 
clairement  fur  la  nature  de  ce  dernier! 
mouvement ,  mais  il  dit  avoir  toujours 
employé  les  remèdes  les  plus  actifs  pour 
le  déterminer. 

M.  Favre,  dans  fon  Mémoire  fur  la 
réunion  des  plaies  &  des  ulcères  avec 
perte  de  fubftance  (  a  )  ,  femble  avoir 
entrevu  la  véritable  caufe  de  l'exfolia- 
lion;  il  développe  l'idée  de  fon  maître  (b)  ; 
mais  fous  un  autre  point  de  vue.  ce  Ou 
•»  a  toujours  été  frappé  ,  dit  -  il ,  de  voir 
x>  que  les  os  fe  couvrent  dans  l'exfoliationi 
a>  d'une  fubftance  carni  -  forme  analogue 


(a)  Tome  IV  des  Mémoires  de  l'Académie  Royale  d« 
Chirurgie. 

(£)  IvL  Fabre  a  été ,  comme  moi,  élevé  de  M.  Petit, 
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»  aux  chairs  des  autres  parties.  Tout  ce 
»  qu'on  peut  inférer  de-là^  c'eft  que  les 
»  os  ont  des  vajfleaux  de  tous  genres , 
»  capables  de  fe  dilater  au-delà  de  leurs 
»  bornes  ordinaires  ;  mais  tout  concourt 
»  à  prouver  d'ailleurs  que  l'extenfion  de 
»  ces  vaifleaux  tït  produite  par  le  même 
»  principe  d'inflammation  qui  agit  dans  les 
»  chairs   ulcérées.  Les   os  qui  font   dé- 
»  pouillés  de  leur  périofte ,  s'exfolient  le 
»  plus  fouvent  ;  cette  exfoliation  eft  quel- 
»  quefois   l'ouvrage   de  la  nature  ;  Fart 
»  emploie  fouvent  différens  moyens  pour 
»  la  déterminer   ou  l'accélérer.  La  por- 
»  tion  altérée  de  l'os  ne  jouit  déjà  plus 
»  de  la  vie  avant  de  fe  féparer  ,  &  on 
»  peut  comparer  cette  portion  à  une  gan- 
»  grene  féche  dans  les  parties  molles.  Or 
»  on  fait  que  ce  qui  eft  mort  dans  ces 
»  parties  fe  fépare  par  la  fuppuration  ;  fi 
»  c'eft  une  efcarre,  fi  c'eft  une  partie  ou 
»  tout  un  membre  gangrené  ?  il  furvient 
»  une  inflammation  à  l'endroit  où  la  gan- 
»  grene   eft  bornée  >   &  la  fuppuration 
»  qui  fuccede  ,  procure  la  chute  de  la 
»  partie  qui  eft  morte.  Il  en  eft  de  même 
»  de  l'exfoliation  des  os  ;  les  vaifleaux 
»  fains  ,  qui  confinent  à  la  pièce  d'os  al- 
v  térée ,  s'étendent  Ôc  fe  dilatent  par  1% 
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»  même  principe  d'inflammation  ;  &  9 
»  après  avoir  chadé  cette  pièce ,  ils  fe 
»  montrent  fous  îa  forme  d'une  chair  qui 
»  fuppure  ,  qui  s'affaiffe  en  même  tems  9 
»  &  qui  fe  deiïeche  enfin  pour  former 
»  la  cicatrice.  Tel  eft  le  méchanifme  de 
»  l'exfoliation  des  os  ,  que  la  nature  exe» 
»  cute  quelquefois  fans  aucun  fecours  5 
»  comme  je  l'ai  déjà  dit  ;  mais  le  plus 
»  fouvent  l'art  eft  obligé  de  la  féconder; 
»  &  les  moyens,  dont  on  fe  fert  alors,  prou- 
»  vent  bien  évidemment  ce  que  je  viens 
»  d'avancer;  car  non -feulement  on  em- 
»  ploie  les  remèdes  acres  &  ftimulans  pour 
»  exciter  cette  inflammation  falutaire  qui 
»  doit  féparer  la  pièce  d'os  altérée,  mais 
»  encore  on  fe  fert  des  cauftiques  les  plus 
»  puiffans ,  comme  la  difîblution  mercu- 
»  rielle  &  le  feu  même;  &  on  pratique 
»  encore  plufieurs  opérations  pour  fayp- 
»  rifer  l'atlion  de  ces  topiques-  on  péne- 
»  tre  avec  le  trépan  perforatif  jufqu'à  la 
»  partie  faine  de  l'os  ;  on  enlevé  avec  la 
s  rugine,  ou  le  cifeau  &  le  maillet  le  plus* 
»  qu'on  peut  de  ce  qui  a  perdu  la  , 
»  afin  que  les  médicamens  opèrent  uï\< 
»  effet  plus  immédiat  &z  plus  pmmpt  fur 
»  la  partie  r?a  l'os  qui  eft  fofcéptible 
»  d'être  ïrrit  e  s'enflammer  cl  de  fuo-i 
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En  fuppofant  même  pour  un  moment 
que  l'opinion  de  M.  Fabre  ne  foit  qu'une 
conjecture  _,  elle  répond  du  moins  par- 
faitement à  la  pratique  de  M.  Petit  :  il 
n'en  eft  pas  de  même  de  celle  de'  M. 
Tenon ,  qui  prétend  que  pour  favorifer 
l'ex foliation,  au  lieu  de  remèdes  actifs  ôc 
fliroulans,  on  ne  doit  fe  fervir  que  de 
remèdes  relâchans  &  gras.  Ce  fentiment 
mérite  d'être  difcuté  par  rapport  à  la  ré- 

Îmtation  de  Ton  auteur  &  aux  faftes  de 
'Académie  Royale  des  Sciences  où  il  eft 
configné  (a), 

Lorfqu'un  os  a  été  découvert  par  une 
caufe  interne  ,  on  convient  qu'il  ne  fau- 
roit  fe  couvrir  d'une  cicatrice  folide  & 
durable  ,  fans  qu'il  fe  foit  auparavant 
détaché  quelques  lames  offeufes  de  fa 
furface,  ceft-à  -dire  ,  fans  qu'il  fe  foit 
exfolié  ;  mais  l'exfoliation  n'a  pas  lieu 
toutes  les  fois  que  les  os  font  découverts 
&  dépouillés  de  leurs  tégumens  par  une 
caufe  externe  £c  récente  9  telle  qu'une 
plaie. 

Les  anciens  croyoient  que  l'exfolia-* 
tion  arrivoit  nécessairement  dès  qu'un  os 
avoit  été  découvert;  les  modernes,  plus 

(a)  Mémoires  des  années  17^8  &  1760, 
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înflruits  par  robfervation  5  afTurent  que 
les  os  ne  s'exfolient  pas  toujours.  Cepen- 
dant cette  diverfité  d'opinions  a  fi  peu 
influé  fur  la  cure  des  dénudations  des 
os  9  que  les  anciens  &  les  modernes  ont 
employé  les  mêmes  méthodes  dans  le  trai- 
tement de  ces  maladies. 

Mais  fi  l'exfoliation  n'a  pas  lieu  toutes 
les  fois  que  l'os  eft  mis  à  nud  &  privé 
de  fes  tégumens ,  il  femble  qu'on  doive 
naturellement  fe  demander  dans  quelles 
circonftances  ôc  pourquoi  un  de  ces  effets 
a  lieu  plutôt  que  l'autre  ?  Et  fi  la  cure 
eft  plus  prompte  &  plus  sûre  fuivant  qu'il 
y  a  exfoliation  ,  ou  qu'elle  n'a  point  lieu  ; 
on  doit  encore  fe  demander  quels  font 
les  remèdes  propres  à  la  hâter  ou  à  rem- 
pêcher  ? 

M.  Tenon  penfe  que  réclaicilfement  de 
ces  queftions  doit  fervîr  de  fondement 
à  notre  conduite  dans  le  traitement  des 
dénudations  des  os ,  puifque ,  fi  on  peut 
éviter  entièrement  l'exfoliation ,  il  faut 
favoir  fi  elle  eft  avantageufe  ou  nuifible 
à  la  cure.  Dans  le  premier  cas ,  on  doit 
employer  les  méthodes  propres  à  la  pro- 
curer :  &  dans  le  fécond-,  faire  tous  fes 
efforts  pour  l'éviter.  Si ,  au  contraire , 
l'exfoliation  eft  inévitable  ,  il  faut  alors 
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chercher  à  la  hâter  ,  &  peut-être  s'occu- 
per de  l'augmenter  ou  de  ia  diminuer  , 
fuivant  qu'elle  feroit  avantageufe  ou  dé- 
favantageufe  ,  ôc  quelquefois  nuiiible  , 
fuivant  les  circonftances. 

Les  anciens  ôc  les  modernes,  quoique 
divifés  d'opinions  ,  ont  traité  les  dénuda- 
tions  dans  Tunique  vue  de  deffécher  les 
os  ;  ils  ont  employé  à  cet  effet  les  mêmes 
clafTes  de  médicamens  ,  c'eft-à-dire ,  les 
fpiritueux  ôc  les  defféchans  ;  ôc  les  uns  & 
les  autres  ont  montré  ia  même  oppolî- 
tion  pour  les  remèdes  humeclans  ôc  gras 
appliqués  fur  les  os  ;  il  faut  en  excepter 
néanmoins  M.  Monro  qui,  lorfque  des  os 
fains  fe  trouvent  à  nud,  ôc  qu'on  fouhaite 
de  parvenir  à  la  guérifon ,  fans  que  les 
os  s'exfolient,  a  recommandé  d'éviter  les 
fpiritueux  ôc  les  defféchans ,  ôc  de  leur 
préférer  les  onâueux  (a).  Or  l'objet  de 
M.  Tenon,  dans  fes Mémoires,  eft  d'exa- 
miner d'abord  fi  l' exfoliation  a  lieu,  ou 
n'a  pas  toujours  lieu,  ôc  de  s'éclaircir  fur 
les  avantages  ou  les  défavantages  de  1* 
pratique  de  M.  Monro  ,  comparée  à  la 
pratique  commune. 

Mais  les  obfervationSj  que  peut  four- 

(a)  EîTais  &  Obfervatlens  de  Médecine  de  la  Society 
d'Edimbourg ,  tome  V,  pag.  475  ,  édition  irançoife. 
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nïr  la  pratique  de  l'art  à  un  Chirurgien 
qui  veut  s'mftruire  par  fa  propre  expé- 
rience ,  font  trop  rares  pour  qu'il  en 
-puifTe  acquérir  fitôt  des  lumières  fuffi- 
fantes  ;  aulli  M.  Tenon  a-t-il  eu  recours 
aux  expériences  faites  fur  les  animaux  : 
il  a  fait  à  plufieurs  chiens  des  plaies  à 
la  tëtQ  ,  dans  lefquelles  il  a  dépouillé 
entièrement  les  os  de  leurs  tégumens  9 
il  a  traité  ces  plaies  différemment ,  fui- 
vant  les  différentes  méthodes  connues ,, 
ôc  en  employant  diverfes  fortes  de  mé- 
dicamens  :  ii  en  a  abandonné  même  à  la 
nature  feule  fans  aucun  traitement  ;  &  il 
a  cru  qu'en  fuivant  attentivement  la  gué- 
rifon  de  ces  plaies  9  il  ne  pouvoir  man- 
quer de  s'initruire  tout  à  la  fois  fur  tous 
les  objets  dont  il  s'étoit  propofé  l'éciair- 
çifïement. 

Dans  la  première  expérience  9  M.  Te- 
non couvrit  l'os  avec  la  charpie  imbibée 
d'efprit-de-vin  ;  une  portion  de  l'os  dé- 
couvert s'exfolia  le  vingc^iepâeme  jour* 
Dans  une  autre,  il  appliqua  fur  fos  du 
bafilicum ,  &  rexfoiiatiqn  fe  fit  le  vingt- 
neuvième  jour.  Dans  une  autre,  le  plâtre 
bien  delTéché  procura  i>  exfoliation  le  dix- 
neuvieme  jour.  Dans  une  autre,  M.  Tenon 
laiffa  l'os  expofë  à  l'air  fans  panfemens  , 
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&  Pexfoliation  n'eut  lieu  que  le  tren- 
tième jour.  Dans  une  autre ,  l'os  panfé 
avec  l'eau  mercurielle  ne  s'exfolia  que  le 
quatre-vingt-neuvième  jour^  &  la  pièce 
d'os  exfoliée  fut  très  -  épaifîe.  Dans  une 
autre,  où  l'eau  froide  fut  employée,  l'ex- 
foliation  fe  rit  le  vingt  -  unième  jour  9  ôc 
elle  fut  très  -  légère.  Dans  une  autre  > 
l'os  traité  avec  l'eau  tiède  9  fe  trouva  cou- 
vert le  treizième  jour  d'une  légère  cou- 
che de  fubftance  charnue  fans  aucune 
apparence  d'exfoliation.  Dans  une  autre 
eniin,  où  le  cataplafrne  émoilient  fut  em- 
ployé ,  l'os  fut  couvert  le  dixième  jour 
d'une  légère  pellicule  charnue  fans  la 
moindre  exfoliation  fenfible.  Or  ces  ex- 
périences ont  conduit  M.  Tenon  à  con- 
clure que  la  pratique  de  M.  Monro  doit 
être  préférée  à  celle  des  anciens  Ôc  des 
modernes  ;  c'eft-à^-dire ,  qu'il  a  reconnu  les 
avantages  de  l'humidité  &  de  la  chaleur 
dans  le  traitement  des  plaies  où  les  os 
font  découverts  :  «  Les  humectans,  dit-il, 
»  ont  donc  confervé  les  os  mieux  que 
»  les  deflechans  ;  ils  ont  donc  été  plus 
»  favorables  au  développement  des  chairs 
»  &  à  la  crue  des  bourgeons  ;  ils  ont 
»  plufieurs  fois  guéri  fans  exfoliation , 
»  du  moins   apparente  ;  ôc  lorfqu'ils  en 

«  produifoienç 
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%  produifoient  une ,  elle  paroiflbit  tou- 
»  jours  moins  épaiffe,  oc  la  chute  en  étoit 
»  plus  prompte  que  lorfquon  avoit  en> 
»  ployé  les  defiechans  6c  les  fpiritueux. 
*  Convenons  donc  que }  de  ces  deux 
»  clafies  de  médîcamens  >  ce  font  les 
»  humetlans  qui  font  le  moins  d'impref* 
»  fion  fur  les  os  :  convenons  auffi  que 
»  les  humectans  ont  été  plus  favorables, 
»  dans  les  expériences ,  au  développement 
»  de  la  fubftance  qui  croit  fur  les  os,  que 
»  les  fpiritueux  ». 

Mais  il  fe  préfente  ici  une  difficulté 
fort  embarraffante  ;  c'eft  de  favoir  fi  9 
dans  fes  Mémoires  ,  l'Auteur  a  eu  en 
vue  l'exfoliation  des  os  en  général ,  ou 
s'il  n'a  entendu  parler  que  de  celle  qui 
arrive  aux  os  dénués  dans  les  plaies  ré- 
centes. Il  femble  au  premier  afpect,  par 
la  nature  de  fes  expériences  ,  qu'il  s'eft 
borné  uniquement  à  cette  dernière  cir- 
conftance  ,  ôc  qu'il  n'a  point  prétendu 
traiter  de  l'exfoliation  qui  arrive  aux  03 
affeclés  de  carie  ou  de  quelqu'autre  alté- 
ration. Mais  y  d'un  autre  côté  ,  en  lui 
fuppofant  cette  intention ,  M.  Tenon  eut 
fait  la  diftinclion  qui  nous  arrête,  parce 
qu'elle  étoit  nécefTaire  pour  fixer  l'efprie 
des  Lecteurs.  D'ailleurs ,  il  n'eft  pas  vrai- 

Tome  2,  b  ' 
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femblable  qu'il  fe  foit  reftreint  à  un  fï 
petit  objet;  car  un  os  fain  qu'on  a  mis 
à  nu  en  le  dépouillant  de  ce  qui.  le  cou- 
vre, ne  préfente  que  les  indications  d'une 
plaie  fimple;  en  le  panfant  avec  les  hu- 
meâans ,  on  peut  bien  hâter  la  guérifon 
de  quelques  jours  ;  mais  un  fi  foible  avan- 
tage ,  dans  une  circonftance  allez  rare  9 
ne  mérîtoit  point  que  l'Académie  s'en 
occupât  pendant  plufieurs  féances  ,  ni 
qu'on  exerçât  tant  de  cruautés  fur  des 
animaux  :  il  eft  donc  probable  que  les 
vues  de  M.  Tenon  ont  embrafie  tout 
ce  qui  eft  relatif  à  l'exfoliation,  de  quel- 
que manière  que  les  os  foient  afFe&és* 
C'eft  dans  cette  fuppofition  que  nous 
allons  comparer  fa  pratique  à  celle  de  M. 
Petit. 

Jai  déjà  obfervé  que  cet  illuftre  Chi- 
rurgien comparoit  l'altération  des  os  à 
celle  des  parties  molles  ;  c'eft  en  partant 
de  ce  principe,  pris  dans  la  nature  même^ 
qu'on  peut  parvenir  à  fixer  les  règles  de 
la  conduite  qu'on  doit  tenir  dans  le  trai- 
tement des  os  altérés,  &  non  par  des  expé- 
riences uniformes ,  qui  ne  préfentent  ja- 
mais que  le  même  cas.  Lorfqu'un  os 
fain ,  par  exemple,  eft  fimplement  décou- 
vert dans  une  plaie  récente ,  la  pratique 
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Ordinaire  eft  de  la  panfer  à  fec ,  ou 
avec  la  charpie  imbibée  d'efprit-de-vin. 
Quoiqu'on  n'ait  jamais  vu  que  cette  mé- 
thode ait  caufé  le  moindre  accident,  il 
fuffit  néanmoins  qu'elle  retarde  la  guéri- 
fon  de  quelques  jours  pour  qu'on  doive 
préférer  les  hume&ans  ,  fuivant  le  vœu 
de  M.  Tenon  ;  mais  cette  circonftance  9 
qui  eft  un  cas  particulier  de  dénudation, 
ne  fauroit  fervir  de  régie  pour  les  autres 
efpeces  de  dénudations.  Suppofons  qu'une 
pierre,  une  balle  de  moufquet,  un  éclat 
de  bombe ,  ait  enlevé  les  tégumens  ,  ôc 
fait  une  forte  contufion  à  l'os  ;  fuppo- 
fons  encore  que  l'os  ait  été  découvert 
par  une  fuppuration  fourde  ,  comme  il 
arrive  dans  certains  dépôts ,  ou  qu'il  foit 
atteint  de  carie  ou  de  vermoulure ,  M. 
Tenon  aflurera-t-il,  d'après  fes  expérien- 
ces ,  que  les  hume&ans  éviteront  l'exfo- 
Jiation  dans  ces  cufFérens  cas  ,  ou  qu'ils 
ia  hâteront  plus  efficacement  que  les  fpiri- 
tueux  &  les  ftimulans  ? 

Tel  eft  l'abus  qu'on  peut  faire  des 
expériences ,  lorfqu'on  ne  confidere  pas 
dans  toutes  fes  faces,  dans  tous  fes  rap- 
ports ,  l'objet  que  l'on  veut  examiner. 
Pour  traiter  de  l'exfoliation  des  os  ,  il 
ne  fufîîfok  pas  de  confidérer  leur  dénu- 
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'dation  dans  le  cas  le  plus  (impie;  il  fat* 
îoit  encore  fixer  fon  attention  fur  les 
différentes  altérations  dont  ils  font  fuf- 
ceptibles ,  &  chercher  quels  rapports  ces 
altérations  peuvent  avoir  avec  celles  des 
autres  parties.  M.  Petit  a  comparé  la  ca- 
ie  des  os  à  la  gangrené  des  parties  mol- 
les }  &  e'eft  de  cette  comparaifon  qu'il 
tire  les  indications  curatives.  «  L'ulcère 
»  avec  carie 3  dit-il  {a),  ne  peut  fe  réunir, 
»  parce  qu'il  ne  peut  fe  former  de  cica- 
»  trice  folide  fur  les  os  cariés  ;  il  faut 
»  donc  empêcher  les  progrès  de  la  ca- 
*>  rie  ,  puis  procurer  l'exfoliation  ;  c'eft 
»  fuivre  en  cela  la  même  méthode  que 
»  celle  qu'on  fuit  dans  la  gangrené  des 
»  chairs  ;  on  arrête  d'abord  cette  gan- 
»  grene  ;  puis ,  par  la  fuppuration  ,  on 
»  procure  la  chute  des  efcarres  ».  C'eft: 
fur  ce  principe  que  font  fondés  les  pré- 
ceptes que  M.  Petit  donne  plus  loin 
pour  traiter  la  carie.  «  Lorfqu'elle  eft 
»  fuperficielle ,  dit  -  il  ,  la  charpie  féche 
»  ou  trempée  dans  l'efprit-de- vin  ,  eft 
»  prefque  toujours  un  moyen  fuffifant 
»  pour  la  détruire  :  quand  elle  eft  plus 
»  forte  ,    on   eft    obligé  de  tremper   la 

M  !..  .  I  I  « 

(a)  Dan?  le  chapitre  des  Ulcères, 
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b  charpie  dans  la  teinture  de  myrrhe , 
»  d'aloês  ,  ou  d'arifioloche ,  dans  l'huile 
»  de  gayac ,  de  thim  ou  de  canelle  ;  on 
v  fe  fert  même  de  la  poudre  d'Euphorbe  : 
»  mais  ce  qui  m'a  réuni  le  mieux  j  fur* 
»  tout  dans  les  caries  avec  vermoulure, 
»  c'eft  la  diffolution  de  mercure  par  l'eau* 
»  forte  ou  l'efprit-de-nitre ...  l'application 
»  de  ce  médicament  eft  Ci  efficace  9  que 
»  j'ai  obcenu  très-fouvent  une  exfoliatiort 
»  complette  au  bout  de  quinze  ou  vingt 
*>  jours  ».  Enfin,  dans  les  caries  profondes, 
M.  Petit  préfère  encore  l'application  du 
cautère  acîuel. 

C'eft  donc  par  de  tels  remèdes  que 
ce  Praticien  éclairé  rem  pli  (Toit  les  indi^ 
cations  que  la  nature  lui  prefcrivoit. 
Comme  il  regardoit  la  carie  ôc  la  gan- 
grené des  parties  molles  comme  une 
même  efpece  d'altération,  il  ne  s'avifoit 
point  d'appliquer  fur  les  os  cariés  des 
remèdes  pris  dans  la  claiTe  des  relâ- 
chans  ;  il  employoit  au  contraire  les  anti- 
feptiques  les  plus  puiflans  pour  borner 
le  mal  ;  il  favoit  qu'on  n'arrête  point 
un  mouvement  de  pourriture  avec  de 
l'eau  tiède  eu  un  cataplatme  émoilient, 
mais  par  le  moyen  des  fpiritueux  ôc 
même  du  feu.  Qu'une  (impie  dénudatioa 

b  iij 
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de  l'os  n'exige  que  les  Ivumeclans  ,  c'eft 
comme  une  plaie  récente  dans  les  chairs 
qu'on  guérit  avec  des  remèdes  doux  &c 
relâchans  ;  mais  qu'on  prétende  traiter 
la  carie  avec  les  mêmes  remèdes  s  c'eft 
comme  fi  on  voulait  guérir  une  gan- 
grené humide  des  parties  molles  avec  un 
cataplafme  de  racines  de  guimauve. 

Cependant  il  ne  fuffit  point  de  bor- 
ner la  carie  ;  il  faut  qu'il  fe  fafTe  une 
feparation  du  mort  d'avec  le  vif,  répa- 
ration qui  s'opère  par  un  mouvement  dif- 
férent de  celui  de  la  pourriture ,  comme 
M.  Petit  l'a  obfervé.  L'exfoliation  s'an- 
nonce d'abord  par  un  pus  louable  qui 
fuinte  de  divers  points  de  la  circonfé- 
rence de  la  pièce  d'os  qui  doit  fe  fépa- 
rer;  &,  lorfque  celle  ci  a  été  enlevée ^ 
la  furface  de  l'os  fain  qu'elle  couvroit, 
paroît  transformée  en  une  chair  grainue, 
ferme  &  vermeille.  Dans  les  es  récem- 
ment mis  à  nu  ,  on  voit  naître  cette 
chair  par  petits  tubercules  ;  M.  Tenon 
s'en  eft  beaucoup  occupé  dans  fon  fé- 
cond &  ion  troifieme  Mémoire  ;  il  a 
détaillé,  avec  une  forte  de  précifîon  ma- 
thématique ,  tous  les  phénomènes  que 
fes  expériences  lui  ont  préfentés  à  cet 
égard  j  lloftant  plus  ou  moins  tardif  de 
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la  naiiTance  de  ces  tubercules ,  leur  nom- 
bre ,  la  mefure  de  leur  accroiflement , 
les  différentes  nuances  de  leur  couleur, 
rien  n'a  échappé  à  fon  attention  fcrupu^ 
lejfe;  d'où  il  a  conclu  que  les  tubercu- 
les }  dont  nous  parlons  3  ne  font  autre 
chofe  que  les  bourgeons  d'une  fubftance 
qui  chafle,  en  végétant ,  la  portion  d'os 
qui  a  perdu  la  vie.  C'eit  ,  fans  doute  , 
cette  idée  de  végétation  qui  lui  a  fait 
croire  que  les  remèdes  humetbans ,  étant 
plus  propres  à  favorifer  la  naiffance  d'un© 
fubitance  bourgeonnante  ,  conviennent 
mieux  pour  hâter  l'exfoliation  des  os  , 
que  les  remèdes  fpiritueux  :  mais  c'eft  en- 
core ici  une  illufion  qui  réfulte  de  fes 
expériences. 

Il  cft  certain  que  la  furface  d'un  os 
Amplement  mis  à  nu  ,  ou  qui  s'exfolie, 
fe  couvre  d'une  fubitance  carniforme  ; 
mais  rien  ne  prouve  que  cette  fubftance 
naiife  par  un  principe  de  végétation  : 
on  voit  y  au  contraire ,  qu'elle  fuppure  , 
de  même  que  les  chairs  d'un  ulcère , 
qu'elle  s'affahTe  enfuite  ,  6c  fe  defféche 
pour  former  la  cicatrice,  &  que Tos  qui 
lui  a  donné  naiiTance  perd  de  fa  mafle 
en  fe  déprimant  lui-même ,  comme  on 
i'obferve  aux  os  du  crâne  après  le  tr6%. 

k  ÎM 
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pan.  Il  eft  donc  plus  naturel  de  penfer , 
fuivant  le  fentiment  de  M.  Fabre  ,  que 
les  tubercules  rouges  qui  s'élèvent  fur 
les  os  dans  l'exfoliation  5  naiffent  par  le 
rnouvement  d'inflammation  qui  produit' 
une  fuppuration  louable.  M.  Fabre  n'a 
point  fondé  fon  opinion  fur  des  faits 
ifolés  ;  il  a  confidéré  fon  objet  dans  tous 
fes  rapports  ;  il  a  examiné  les  tubercules 
charnus  ,  qui  en  ont  toujours  impofé, 
pour  des  bourgeons  d'une  nouvelle  chair 
qui  fe  régénère  dans  les  plaies  ôc  les 
ulcères  avec  perte  de  fubftances  ;  &  il 
a  vu  que  le  réfultat  de  ces  tubercules 
étoit  conftarnment  l'affaiffement  &  la  dé- 
prefîion  des  parties  qui  leur  donnent 
naillance  ;  il  a  donc  conclu  9  avec  rai- 
son ,  que  Ton  s' eft  trompé  lorfqu'on  a 
regardé  ces  tubercules  comme  la  pro- 
duction d'une  nouvelle  fubftance  qui  doit 
réparer  celle  qui  a  été  détruite;  il  a  donc 
été  autorifé  de  penfer  ,  au  contraire  , 
qu'ils  font  produits  par  le  mouvement 
de  la  fuppuration  qui  opère  dans  les  os, 
comme  dans  les  parties  molles  ^  l'affaif- 
fement de  leur  tiiTu  :  il  nous  eft  donc 
permis  de  confidérer  fous  ce  point  de  vue 
la  pratique  de  M.  Petit  dans  le  traite^ 
ment  des  os  altérés. 
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L'état   d'un    os    qui   vient    d'être    dé- 
pouillé  des   tégumens ,    doit  être   com- 
paré ,  comme  nous  l'avons  dît ,  à  celui 
des   chairs   nui   viennent    d'être    divifées 
avec  perte  de  fuhftance  ;  ces  cas  n'exi- 
gent point  des   remèdes  actifs  &  ftimu- 
lans  pour  déterminer  la  fuppuratiôn  qui 
doit  opérer  la  guériion  de  la  folution  de 
continuité;  l'impreiïion  de  l'air  &  le  con- 
tât! de  la  charpie  féçhe  fùiEfent ,  parce 
que  les   parties   qui    font    nouvellement 
divifées  ou  découvertes  font  toujours  plus 
fufceptibies  d'être  irritées   &   de  fuppu- 
rer,  que  lorfque  leur  fenfilïlité  efi:  émouf- 
fée   par  la   longueur    du    tems   que    les 
caufes  extérieures  agiffent  far  elles  :  il 
n'ell  donc  point  furprenant  que  dans  une 
fimple  dénudation  ,  comme  dans  le  cas 
des  expériences  de  M.  Tenon  ,  on  voie 
les  os  promptement  couverts  d'une  fubf- 
tance  carniforme  ,  ou  ce  qui  revient  au 
même  3    qu'ils    foieiit    en    peu    de  jours 
dans  un  état  de  fupputation  ,  fur  -  tout 
Ci ,  à  la  manière  de  Beliofte  ,  on  a  fait 
avec  le  trépan  perforatif  plusieurs  trous 
qui  pénétrent  jufqu'à  la  partie  de  l'os  qui 
eft  la  plus  fenfible  (a). 
■  i 

[a  )  Dans  ce  cas,  fi  les  lames  de  la  ïuperficie  de  l'os 


xxvj  Discours 

Mais  il  n'en  eft  pas  de  même  des  os 
qui  font  découverts  depuis  long-tems, 
ou  qui  font  affectés  de  carie  ;  les  mêmes 
moyens  font  infurîifans  pour  déterminer 
le  mouvement  qui  doit  opérer  l'exfolia- 
tion,  parce  que  l'inf.nfibilité  de  la  por- 
tion d'os  qui  eft  altérée ,  élude  l'a&ion 
des  remèdes  trop  doux  ;  il  faut  donc  avoir 
recours  à  ceux  qui  font  plus  actifs  ôo 
plus  pénétrans.  Or  il  en  eft  ici  comme 
dans  la  gangrené  des  parties  molles  ;  les 
mêmes  remèdes  ,  qui  fervent  à  borner 
fes  progrès ,  déterminent  en  même  tems 
le  mouvement  de  la  fuppuration  qui  doit 
féparer  le  mort  d'avec  le  vif.  Nous  avons 
vu  que  M.  Petit  proportionnoit  ces  fortes 
de  remèdes  au  degré  de  la  carie  ;  lorf- 
qu'elle  étoit  légère ,  il  n  employoit  que 
l'efprit  de  vin,  les  teintures  de  myrrhe, 
d'aloës  ,  &c.  lorfqu'elie  étoit  plus  pro- 
fonde ,  non-feulement  il  fe  fervoit  de  la 
difïolution  mercurielle  &  du  feu ,  mais 
encore  il  enîevoit  le  plus  qu'il  pouvoit 
de  ce  qui  étoit  abfolument  infenfibîe  y 
pour  que  les  médicamens  opéraflent  un 


ont  coniêrvé  la  vie,  il  n'y  a  point  d'exfoliatlon  ;  mais  ^ 
après  la  guérifon  ,  ii  ne  rcfte  pas  moins  à  l'os  une  dé-\. 
prefiion  <jui  eft  l'effet  de  ia  fuppuration^ 
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eiret  plus  immédiat  fur  la  partie  de   l'os 
qui  étoit  fufceptible  d'être  irritée. 

En  1754,  M.  Petit  donna  à  l'Acadé-  '   Les  m*' 

t% '  t         j'         o    •  •    ^   ladies    des 

mie  Royale  des  Sciences  un  premier  vo;esiacry. 
Mémoire  fur  la  ridule  lacrymale  ;  en  maies. 
1740  ,  il  en  parut  un  fécond  ,  qui  fut 
fui\i  en  1743  &  les  deux  années  fuivan- 
tesj  de  trois  autres  Mémoires  fur  la  même 
matière.  Ce  font  ces  difFérens  Mémoires 
réunis  qui  forment  le  cinquième  cha- 
pitre de  cet  Ouvrage  ,  fous  ce  titre  ; 
Des  Maladies  des  Foies  Lacrymales. 

L'idée  toujours  préfente  de  la  ftruc- 
ture  &  des  fondions  de  nos  organes  étoit 
pour  M.  Petit  une  fource  de  lumière  qui 
l'éclairoit  fur  les  caufes  d'une  infinité  de 
maladies ,  ôc  fur  la  manière  d'y  remédier. 
Les  points  &  les  conduits  lacrymaux  , 
le  fac  lacrymal  6c  le  canal  nazal ,  qui 
fervent  à  conduire  les  larmes  depuis 
l'oeil  jufques  dans  le  nez ,  lui  repréfen- 
tent  un  fiphon ,  dont  la  branche  la  plus 
courte  ,  qui  trempe  dans  le  fluide ,  eft 
iituée  plus  haut  que  la  branche  la  plus 
longue  qui  le  depofe.  Mais ,  outre  l'ac- 
tion de  cette  machine  hydraulique ,  M. 
Petit  voit  encore  une  caufe  qui  contri- 
bue à  pouffer  les  larmes  dans  les  con- 
duits lacrymaux  \  ce  font  les  paupières 


xxviij        Discours 

qui ,  par  leur  ftruclure  &  leur  mouvez 
.ment  ,  raiïemblent  les  larmes  au  grand 
angle  de  l'œil  9  dans  une  efpece  de  lac 
où  les  points  lacrvmaux  les  pompent, 
6c  dans  leiquels  elles  font  encore  pouf- 
fées  par  Faction  de  ces  mêmes  paupières. 

Telles  font  les  fonctions  dont  le  dé- 
rangement produit  les  différentes  mala- 
dies des  voies  lacrymales.  Si  les  points 
lacrymaux  font  bouchés ,  le  pafîage  du 
coté  du  nez  étant  interdit  aux  larmes, 
elles  font  obligées  de  fe  répandre  fur 
les  joues  ;  delà  le  larmoiement  :  fi  le 
canal  nazal  eft  obftrué  ,  non  -  feulement 
le  larmoiement  a  lieu  ,  mais  encore  les 
larmes  s'amaflfent  dans  le  fac  lacrymal, 
le  diftendent  ,  ôc  forment  une  tumeur 
qui  fe  vuide  par  les  points  lacrymaux 
lorfqu'on  la  comprime;  s'il  furvient  une 
inflammation  &  une  fuppuration  au  fac 
lacrymal  &  à  la  peau  qui  le  couvre  ?  l'un 
&  l'autre  fe  percent  3  &  il  en  réfulte 
une  Mule  ;  enfin  les  progrès  du  mal 
peuvent  aller  jufqu'à  produire  des  ulcé- 
rations &  des  fongofités  dans  ces  par- 
ties ,  6c  la  carie  dans  les  os  les  plus 
voifins. 

Pour  remédier  à  ces  défordres  ,  on 
n'avoit  imaginé  que  le  moyen  de  percée 
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l'os  un  guis ,  pour  frayer  aux  larmes  une 
route  nouvelle  jufques  dans  le  nez.  M. 
Anel  fut  ie  premier  qui  conçut  que  l'obf- 
truclion  des  conduits  lacrymaux  ou  du 
canal  nazal  étant  la  caufe  des  diverfes 
maladies  dont  nous  venons  de  parier , 
il  fuffifoit  de  rétablir  le  cours  naturel 
des  larmes  pour  les  guérir.  Dans  cette 
vue,  il  fit  faire  une  fonde  d'argent,  ter- 
minée par  un  petit  bouton  en  forme 
d'olive  ôc  dont  la  groffeur  n'excédoit 
point  celle  d'une  foie  de  fanglier  ;  il 
introduifoit  cette  fonde  par  les  points 
lacrymaux  9  &  tentoit  par  ce  moyen  de 
déboucher  les  conduits  lacrymaux  ôc 
même  le  canal  nazal;  il  fe  fervoit  en- 
fuite  d'une  feringue,  dont  la  canule  étoit 
également  proportionnée  au  diamètre  des 
points  lacrymaux  ;  &  il  inje&oit  par  là 
diverfes  liqueurs  propres  à  déterger  l'in- 
térieur des  voies  lacrymales.  Quoique  M. 
Anel  rapporte  l'hiftoire  de  piufieurs  cures 
qu'il  a  faites  avec  ces  inïtrumens  ,  ôc 
qu'il  afïure  que  cette  méthode  fuffit  pour 
guérir  toutes  les  maladies  des  voies  la- 
crymales ,  on  juge  bien  qu'une  fonde 
auiTi  déliée  que  celle  dont  il  fe  fervoit , 
ôc  introduite  par  le  point  lacrymal  fupé- 
jrieur,  eft  incapable  de  forcer  le  moin-? 
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dre  obftacle  dans  le  canal  nazal ,  parcs 
que  l'obliquité  de  la  route  que  la  fonde 
doit  fuivre,  ôc  féloignement  du  point  où 
la  réTiftance  eft  placée  ,  doivent  anéan- 
tir la  force  qui  feroit  ndcefîaire  pour  la 
vaincre,  à  moins  que  cette  réfiftance  ne 
foit  extrêmement  légère  ,  comme  il  y  a 
apparence  qu'elle  l'étoit  dans  les  ma- 
lades qui  ont  été  guéris  par  cette  mé- 
thode. 

M.  Petit  a  bien  pu  avoir  profité  de 
l'idée  de  M.  Anel  (  dont  il  loue  le  génie  ) 
touchant  le  rétabiiffement  des  fondions 
des  organes ,  qui  fervent  à  conduire  les 
larmes  dans  le  nez;  mais  il  lui  étoit  ré- 
fervé  d'expliquer  ,  de  la  manière  la  plus 
fenfible,  le  méchanifme  de  ces  fonctions, 
comme  on  l'a  déjà  vu,  &  d'imaginer  les 
moyens  les  plus  sûrs  pour  les  rétablir. 
Ayant  obfervé  que  l'obftrucliion  du  canal 
nazal  étoit  la  principale  caufe  de  la  ré- 
tention des  larmes  dans  le  fac  lacrymal, 
de  la  fiftule  lacrymale,  qui  en  eft  fouvent 
la  fuite ,  &  des  défordres  plus  graves  qui 
arrivent  quelquefois'  dans  ces  parties  ,  il 
ne  douta  point  qu'en  faifant  une  ouver- 
ture au  fac  lacrymal ,  &  en  introduifant 
une  bougie  dans  le  canal  nazal  pour 
rendre  aux  larmes  la  liberté  d'y  paffer, 
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comme  on  fait  au  canal  de  l'urètre  pour 
rétablir  le  cours  des  urines;  il  ne  douta 
point ,  dis-je ,  qu'en  rétabihTant  ainfi  l'ac- 
tion du  fiphon  lacrymal  ,  qui  avoit  été 
dérangée  par  l'obitruction  de  fa  longue 
branche ,  il  ne  diflipât  les  maux  que  cette 
obftruttion  avoit  caufés  ;  c'eft  en  effet 
ce  que  l'expérience  lui  confirma  dans  une 
infinité  de  cas  où  il  pratiqua  cette  mé^ 
diode. 

A  peine  cette  méthode  fut-elle  publiée^ 
que  M.  Molinelli  9  profeffeur  diftingué 
dans  l'Univerfité  de  Bologne,  en  fit  l'ob- 
jet de  quelques  réflexions  critiques.  M» 
Petit  regardoit ,  comme  je  l'ai  dit ,  les 
points  &  les  conduits  lacrymaux ,  le  fac 
lacrymal  &  le  canal  nazal  comme  un  fi- 
phon dont  la  courte  branche  ,  qui  eft 
double  ,  répond  à  l'œil  ,  &  reçoit  les 
larmes  que  la  longue  branche  du  fiphon 
tranfmet  dans  le  nez.  M.  Molinelli  n'a- 
dopta point  la  doctrine  de  ce  fiphon , 
parce  que  M.  Petit  ne  le  fuppofoit  pas 
capillaire ,  mais  de  l'efpece  des  fiphons 
ordinaires  ,  qui  ne  peuvent  abforber  la 
liqueur  dans  laquelle  ils  font  plongés  , 
s'ils  n'ont  auparavant  été  remplis  de  cette 
même  liqueur.  Or  M.  Molinelli  deman- 
dait quelle  feroit  la  çaufe   capable  de 
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remplir  le  fiphon  lacrymal  ,  après  qu'il 
auroit  été  vuidé  dans  l'état  de  maladie. 
Il  me  femble  que  M.  Petit  avoit  pré- 
venu cette  objection  ^  en  défignant  l'ac- 
tion des  paupières  comme  une  câufe 
fubfidiaire  qui  pouffe  les  larmes  dans  ies 
points  lacrymaux  :  au  furplus  ,  il  feroit 
fuperflu  d'entrer  ici  dans  la  difcufîîon  de 
cette  critique  ;  M.  Bordenave  l'a  réfu- 
tée dans  tous  les  points  avec  autant  d'a- 
vantages que  de  politeflfe.  Voyer^  le  fécond 
volume  des  Mémoires  de  l'Académie  Royale, 
de  Chirurgie, 

Pendant  que  l'Académie  Royale  des 
Sciences  reitdoit  public  le  premier  Mé- 
moire de  M.  Petit  en  1754-,  la  Société 
d'Edimbourg  faifoit  imprimer  un  EiTai 
fur  les  maladies  des  conduits  lacrymaux 
par  M.  Monro,  célèbre  profefïeur  en  Ana- 
tomie  en  l'Univerfité  de  la  même  ville  (a). 
Il  eft  vraifemblable  que  M.  Anel  avoit 
encore  fuggéré  à  M.  Monro  l'idée  de 
rétablir  le  cours  naturel  des  larmes  par 
les  voies  lacrymales.  M.  Petit  a  bien  pu 
aufli  lui  avoir  fourni  la  même  idée;  car 
fa  méthode  avoit  été  décrite  dès  l'année 


(  a)  Eflaîs  &  Obfervations  de  Médecine  de  la  Société 
d'Edimbourg,  tome  III  de  l'édition  françouè. 

I72O, 
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K720  ,  dans  la  première  édition  du  Traité 
des  Opérations  de  M.  de  Garengeot*  «  M, 
»  Petit  3  dit  cet  auteur,  (a),  a  fait  depuis 
»  peu  l'opération  de  la  fiftule  lacrymale 
»  d'une  manière  toute  fingulicre  ,  &  qui 
»  a  eu  un  fuccès  merveilleux  ;  au  lieu 
»  de  tenter  de  faire  une  nouvelle  route 
»  aux  larmes  ,  en  perçant  l'os  unguis  9 
»  ce  qui  ne  réuflit  jamais  ,  il  s'eft  ima- 
»  giné  que  fi  on  pouvoit  conferver  celle 
»  que  la  nature  leur  a  donnée.,  on  gué- 
»  riroit  fans  larmoiement  ces  maladies  : 
»  en  effet  9  je  l'ai  vu  paffer  une  bougie 
»  par  le  fac  lacrymal  ôc  le  canal  nazal , 
»  qui  font  les  véritables  routes  des  lar- 
»  mes  , .  ôt  la  faire  fortir  par  le  nez  ;  il 
»  entretint  cette  bougie  dans  ces  en- 
»  droits  jufqu'à  ce  qu'il  vît ,  par  la  ma- 
»  tiere  ,  que  le  canal  fût  bien  fain  :  la 
»  malade,  fur  laquelle  j'ai  vu  faire  cette 
»  belle  expérience,  eft  guérie  fans  aucun 
»  larmoiement  ». 

Quoi  qu'il  en  foit ,  M.  Monro ,  après 
avoir  confeillé  la  méthode  de  M.  Anel 
pour  traiter  la  fimple  rétention  des  lar- 
mes dans  le  fac  lacrymal*',  fuppofe  que 
l'intérieur  de  ce  fac  foit  ulcéré  &  fon- 

tf)  Tome  II ,  pag,  81 ,  première  édition. 
Tome  U  £ 
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gueux,  ce  qu'on  reconnoît,  fuivant  lui, 
par  la  fonde  &  par  la  matière  purulente 
qui  fort  par  les  points  lacrymaux  lorf- 
qu'on  comprime  la  tumeur;  dans  ce  cas, 
il  confeille  d'ouvrir  le  fac  ,  ôc  d'intro- 
duire dans  fa  cavité  une  tente  ou  un 
bourdonnet  de  charpie ,  chargés  de  mé- 
dicamens  appropriés.  S'il  trouve  le  canal 
nazal  bouché  par  des  fongofités ,  il  veut 
qu'on  le  débouche  en  perçant  l'obftacle 
avec  une  aleine  de  cordonnier  ,  fuivant 
la  direction  de  ce  même  canal ,  ôc  que 
l'on  y  pafle  quelques  brins  de  fils  en 
forme  de  féton  ,  qu'on  fera  fortir  par 
le  nez  pour  conferver  le  paflfage  qu'on 
aura  frayé  aux  larmes  ;  mais  il  dit  en- 
fuite  que  fi  le  canal  nazal  s'eft  trouvé 
oblitéré  dans  un  enfant  ,  ôc  qu'on  n'ait 
point  effayé  de  le  guérir  depuis  fon  en- 
fance jufqu'à  l'âge  adulte,  ce  canal  doit 
être  fi  effacé  ou  fi  petit ,  qu'on  ne  fau- 
roit  tenter  la  méthode  qu'il  vient  de 
propofer  ;  c'eft  pourquoi  il  confeille  de 
pratiquer  un  paflage  aux  larmes  à  tra- 
vers Fos  unguis.  Enfin,  dans  tous  les  cas 
où  cet  os  eft  altéré ,  le  feul  moyen  qu'il 
propofe  eft  d'établir  la  même  route  arti- 
ficielle pour  conduire  les  larmes  dans  le 
nez. 
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En  débouchant  le  canal  nazal  dans  quel- 
ques affections  (impies  des  voies  lacry- 
males ,  M.  Monro  eut  fait  faire  un  pas 
aux  progrès  de  l'art  ,  s'il  n'eût  pas  été 
prévenu  par  Mefïïeurs  Anel  &  Petit,  Du 
refte  il  n'a  pas  été  plus  loin;  ii  eft  revenu 
à  la  méthode  de  percer  l'os  unguls ,  lors- 
que la  maladie  a  été  plus  compliquée. 
Or,  c'eft  par  la  profcription  abfolue  de 
cette  méthode,  dans  quelque  cas  que  ce 
foit,  que  le  génie  de  M.  Petit  s'eft  dif- 
tingué.  On  verra,  en  effet,  dans  le  cha- 
pitre qui  fixe  ici  notre  attention,  qu'en 
variant  les  moyens  capables  de  rétablir 
les  fondions  du  fiphon  lacrymal  ,  fui- 
vant  la  nature  du  dérangement  que  cette 
machine  hydraulique  avoit  fouffert,  il  eft 
venu  à  bout  de  guérir  les  fiftules  lacry- 
males les  plus  compliquées  ,  fans  fubf- 
tituer  aux  larmes  une  route  artificielle 
à  la  naturelle ,  &  fans  que  le  larmoiement 
ait  fubfifté. 

Cependant  il  faut  convenir  qu'on  pour- 
roit  citer  des  exemples  qui  prouvent  que 
la  méthode  de  c&t  illuftre  praticien  n'a 
pas  toujours  réuffi.  Tel  eft  le  fort  de 
toutes  les  opérations  les  mieux  réfléchies  ; 
une  caufe  qu'on  ne  foupçonne  pas,  une 
difpofition  cachée,  un  rien,  en  fait  fou- 

cïj 
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vent  manquer  le  fuccès.  Mais  cette  con-* 
fidération  n'autorife  pas,  dans  aucun  caâ 
de  la  fiftule  lacrymale  ,  a  recourir  à  la 
méthode  de  percer  l'os  unguis  >  parce  que 
cette  méthode  eft  vicieufe  par  fon  eiïence  ; 
parce  quelle  laiiïe  fubfifter  le  larmoie- 
ment; parce  que  le  plus  fou  vent  la  route 
,  artificielle  qu'on  y  pratique ,  s'afface  tôt 
ou  tard  ;  ôc  parce  que  cette  opération 
hâte  quelquefois  la  deitruclion  de  toutes 
ces  parties,  ôc  caufe  la  mort.  Enfin,  nous 
conviendrons    encore   que  ,    depuis  M* 
Petit,  on  a  inventé  d'autres  moyens  qui 
peuvent  fuppléer  efficacement  ceux  qu'il 
propofe  pour  rétablir   le   cours   naturel 
des  larmes,  &  qui  méritent  même  quel- 
quefois la  préférence  :  ces  moyens  font 
principalement  de  fonder  le  canal  nazal 
par  le  nez ,  &  enfuite  de  faire  par  cette 
voie  des  injections  dans  les  voies  lacry- 
males (  a  ).  Mais  j   fuivant  la  remarque 
judicieufe  de   M.  Louis  (£),  ceux  qui 
ont  imaginé  ces  moyens  ,  ont  fait  voir 
le  cas  qu'ils  faifoient  des  raifons  que  M. 


(a)  Voyez  le  Mémoire  de  M.  Delaforeft ,  dans  le  fé- 
cond Volume  des  Mémoires  de  l'Académie  Royale  da 
Chirurgie. 

(  b  )  ibidt  Mémoire  de  M.  Louis  fur  la  fiftule  lacry- 
male. 
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Petït  avoit  eues  en  propofant  fa  méthode, 
puifque  leurs  procédés  ne  font  que  des 
modifications  de  cette  méthode.  «  Elle 
»  eft  un  tronc,  continue  M,  Louis,  fur 
»  lequel  on  a  enté  plufieurs  inventions 
3>  particulières  plus  ou  moins  réfléchies, 
»  qui ,  loin  de  la  détruire ,  font  honneur 
»  au  génie  de  M.  Petit;  car  toutes  ces  pra- 
»  tiques  tendent  à  réparer  &  à  conferver 
*>  la  route  naturelle  des  larmes  », 

M.  Petit  a  commencé  le  chapitre  des  Les  uK 
ulcères  par  quelques  généralités  fur  les  cere9« 
caufes  ,  les  différences ,  les  fignes  &  la 
cure  de  ces  maladies.  Cet  ordre  étoit 
nécefTaï.re  pour  déterminer  les  points  im- 
portans  qui  dévoient  feuls  fixer  fon  atten- 
tion. Suivant  fon  plan  ,  il  ne  devoit 
point  parler  dçs  ulcères  qui  dépendent 
d'un  vice  intérieur,  tels  que  le  fcrophu- 
leux  ,  le  vénérien ,  le  fcorbutique  ,  le 
cancéreux ,  &c.  il  ne  devoit  traiter  que 
des  ulcères  qui  font  entretenus  par  un 
vice  local,  comme  la  carie,  la  préfence 
de  quelque  corps  étranger ,  la  commu- 
nication de  l'ulcère  avec  les  gros  vaif- 
féaux  ,  avec  les  canaux  excrétoires  5 
avec  quelque  cavité  voifine  ;  &  foua. 
cette  dernière  claffe ,  il  rangeoit  les  ul- 
cères variqueux  ?  ceux  qui  percent  le% 
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inteftins,  l'urette,  la  veftie,  le  fac  lacry- 
mal ,  Ôc  les  iinus  qui  fervent  de  récep- 
tacle à  la  morve  ;  il  y  comprenoit  en- 
core ceux  qui  ont  percé  les  capfules  qui 
retiennent  la  finovie  dans  les  articula- 
tions ,  ôc  ceux  enfin  qui  pénètrent  dans 
les  capacités  de  l'abdomen  ,  de  la  poi- 
trine ,  du  crâne  ,  Ôc  autres.  On  jugera , 
par  la  manière  dont  il  a  traité  une  par- 
tie de  ces  objets,  de  la  perte  irréparable 
que  nous  avons  faite  dans  ce  qui  nous 
manque. 

Les  ulcères,  entretenus  par  la  carie % 

Ï>ar  la  préfence  des  corps  étrangers ,  par 
es  vaifleaux  variqueux,  ôc  par  les  hémor- 
roïdes, préfentent  dans  ce  chapitre  une 
infinité  d'obfervations  neuves  ôc  lumi- 
neufes.  M.  Petiç  pafle  enfuite  aux  abcès 
du  fondement.  Ces  abcès  font  fo uvent 
la  fuite  des  hémorroïdes.  Les  progrès  de 
la  fuppuration  dénuent  quelquefois  l'ex- 
trémité du  rectum  dans  une  étendue  plus 
ou  moins  confidérable.  On  a  mis  en  quef= 
çion  fi  ,  lorfque  l'abcès  s'étend  un  peu 
dans  les  grailles  ,  &  que  le  re&um  eft 
découvert ,  on  doit  néceffàirement  fen- 
dre cet  inteftin  ?  ou  fi  on  doit  fe  conten- 
ter- d'ouvrir  fimplement  l'abcès  pour  éva- 
cuer la  matière  2  fauf  3  revenir  dans  11$ 
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autre  tems  à  la  grande  opération ,  fi  elle 
eft  néceffaire.|  M.  Faget  a  tranché  net  la 
difficulté  d'après  un  fait  unique.  Il  rap- 
porte (tf>  l'hiftoire  d'un  homme  qui  eut 
un    abcès   au    fondement    qu'on    ouvrit 
dans  toute  ion   étendue  ,  fans  toucher 
au  rectum  qui  étoit  dénué  :  quinze  jours 
après,  il  parue  un  fécond  abcès  de  l'autre 
coté  de  Fanus  ;  on  fe  contenta  de  l'ou- 
vrir par  une  incifion  parallèle  à  la  pre- 
mière; ces  deux  plaies  fe  communiquoient 
fous  la  peau  qui  couvre  le  coccix,  6c 
dans  la  fuite  l'ulcère  parvint  à'  faire  prek 
que  tout  le  tour  du  re£lum.  M.  Faget, 
ayant  examiné  l'état  de  cet  ulcère  >  que 
les  Chirurgiens   ordinaires   avoient  }ugé 
incurable,  fe  dérermina,  par  les  confeiis 
de  fon  frère  &  de  3VL  Bondou  ,.  à  em- 
porter un  pouce  ôc  demi  de  l'extrémité 
du  re&um.  Cette  opération  eut  tout  le 
fuccès   qu'on  pouvoir  defirer  3  d'où  M. 
Faget  a  conclu  que  toutes  les  fois  que 
la   fuppi;ration  a  dénué   l'inteftin   de   la 
^raifife  qui  l'environne,  on  doit  la  fendre 
pour  obtenir   une.  guérifûji  prompte   ÔÇ 
facile» 


(a)  Mémoires  de  l'Académie  Royale  de  Qiirurg» 

c  ïvt 
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Quelque  terns  après  ,  M.  Foubert  9 
dont  le  génie  a  fait  honneur  à  la  Chirur- 
gie^ qui  lui  doit  quelques  progrès  utiles  ^ 
M.  Foubert ,  dis  -  je  ,  s'éleva  contre  ce 
précepte  trop  général.  Il  cite ,  dans  un 
excellent  Mémoire  fur  les  grands  abcès 
au  fondement  (a) ,  plufieurs  obfervations 
par  lefquelles  on  voit  que  de  pareils  ab- 
cès ont  été  guéris  par  une  fimple  ouver- 
ture ,  quoique  l'inteftin  fût  dénué  dans 
une  étendue  confidérable.  M.  Petit ,  dans 
le  chapitre  des  ulcères ,  autorife  la  doc- 
trine de  M.  Foubert  ;  il  distingue  avec 
précifion  les  cas  où  on  doit  fendre  l'in- 
teftin ,  d'avec  ceux  où  on  doit  fe  con- 
tenter de  la  fimple  ouverture.  Il  fuppofe 
qu'on  trouve  l'inteftin  dénué  profondé- 
ment &  même  dans  toute  fa  circonfé- 
rence ;  il  dit  que  dans  ce  cas  la  fimple 
ouverture  ne  fufflt  pas  ordinairement  pour 
guérir  l'ulçere;  mais  qu'il  y  a  des  circons- 
tances où  ,  quand  même  cette  incifion 
feroit  infuffifante ,  il  faut  abfolument  s'y 
b orner ,  du  moins  pour  un  terns,  malgré 
la  profondeur  du  foyer ,  la  multiplicité 
des  clapiers  <,  la  perforation  de  l'inteftin 


(a)  îbid,  Tome  III. 


PRÉLIMINAIRE.  xlj 

£c  autres  défordres  :  ces  circonftances  font, 
félon  lui,  lorfque  le  malade  efc  affoibii 
par  une  longue  maladie  ,  qu'il  a  une 
iievre  violente  ou  un  dévoiement  conti- 
nuel ,  qu'il  efh  puîmonique ,  enrhumé  , 
qu'il  a  la  vérole  ou  le  fcorbut  ;  dans  tous 
ces  cas  ,  M.  Petit  confeille  de  fe  con- 
tenter de  la  {impie  ouverture  ,  qui  fou- 
lage néçeflairement  le  malade.  «  Ses  dcu< 
:»  leurs ,  dit  -  il ,  étant  appaifées  par  ce 
»  moyen  ,  il  dormira ,  ii  aura  moins  de 
»  fièvre,  fes  nourritures  pafieront  mieux, 
»  fes  forces  reviendront ,  &  il  fera  dans 
»  peu  de  jours  en  état  de  fupporter  la 
»  grande  opération ,  fuppofé  qu'elle  foit 
p  néceiTaire ,  car  elle  ne  l'eft  pas  tou- 
»  jours;  on  a  vu  plus  d'une  fois  des  abcès 
»  femblables  s'ouvrir  d'eux-mêmes  ôc  fe 
»  guérir  parfaitement ,  à  plus  forte  raifon, 
»  peuvent  ils  guérir  fi  on  a  fait  à  propos 
»  la  première  incifion  pour  évacuer  la 
»  matière  ». 

Lorfqu'au  contraire  les  malades  font 
forts,  robuftes,  qu'ils  font  dans  les  difpo- 
fitions  oppofées  à  celles  dont  on  vient 
de  parler ,  M.  Petit  dit  qu'on  peut ,  6c 
qu'on  doit  même  faire  tout  de  fuite ,  la 
grande  opération;  mais  on  voit  que  c'eft 
çncore  avec  une  forte  de  reliriclion  qu'il 
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donne  ce  confeil,  «  Je  ne  dis  pas ,  con- 
tinue-t -il,  que  quelquefois  il  ne  fût 
»  mieux  de  temporifer  comme  aux  autres, 
»  particulièrement  quand  la  fièvre  eft  vio- 
»  lente  ;  mais  cette  opération  en  deux 
»  tems  n'eft  pas  du  goût  de  tout  le  monde; 
»  il  y  a  même  des  Chirurgiens  qui  ne 
»  voudroient  pas  la  pratiquer  ainfi,  crainte 
»  d'être  accufés  dans  le  public  de  n'avoir 
»  pas  fait  la  première  fois  tout  ce  qu'il 
j)  failoit  faire  :  cependant  la  crainte  des 
»  difcours  d'un  public  injufte  &  ignorant 
»  ne  devrait  point  les  empêcher  de  fuivre 
»  une  bonne  méthode  ». 

M.  Petit  termine  le  chapitre  des  ulcè- 
res par  la  Mule  à  l'anus.  Cette  maladie 
préfente  plufieurs  variations  dans  les  cau- 
fes  qui  l'ont  produite  &  dans  la  ma- 
nière dont  les  parties  font  affectées..  M. 
Petit  entre  dans  le  détail  le  plus  intéref- 
fant  fur  toutes  ces  circonftances  :  il  y  a 
peu  d'opérations  où  il  n'ait  trouvé  quel- 
que chofe  à  réformer  ,  toujours  dans  la 
vue  de  les  rendre  plus  fimples,  plus  sûres , 
&  fur  -  tout  d'en  diminuer  la  cruauté 
autant  qu'il  lui  étoit  pofîibk..  On  verra 
à  l'égard  de  la  fi{tuîe5  avec  quels  foins 
il  s'eft  occupé  de  cette  perfection.  M* 
Foubert  y  a  contribué  en  renouvellant: 
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la  méthode  de  Celfe }  qui  confiftoit  à 
faire  la  ligr.ture  de  la  Mule  avec  un  fil" 
tord  :  M.  Foubert  lui  a  fubftïtué  le  fil  de 
plomb.  Il  avoit  promis  un  Mémoire  fur 
cette  méthode;  il  ne  l'auroit  pas,  fans 
doute  ,  app  iquée  indiftinclement  dans 
toutes  les  circonftances  ;  mais  on  peut 
J'employer  avec  fuccès  lorfque  la  fiftule 
eft  fimple,  &  qu'elle  ne  pénètre  pas  bien 
avant  dans  le  rectum.  Dans  ce  cas,  elle 
mérite  d'autant  plus  la  préférence  qu'elle 
n'aifujettit  point  le  malade  à  obferver  une 
diette  févere ,  ni  à  garder  le  lit ,  ni  même 
la  chambre, 

Il  eft  peu  de  maladies  où  l'on  obferve  Le« 
plus  de  variations  que  dans  les  hernies.  mes* 
Chaque  hernie  diffère  prefque  toujours 
d'une  autre  hernie  de  la  même  efpece 
par  quelque  circonftance  pardculiere.  M. 
Petit  s'eft  appliqué  avec  foin  à  diftin- 
guer  ces  différences ,  &  les  fignes  qui  les 
font  connoître.  Cette  partie ,  toute  dog- 
matique qu'elle  eft  ,  attachera  d'autant 
plus  le  Lecteur  ,  qu'elle  renferme  les 
obfervations  les  plus  intéreffantes. 

La  cure  des  hernies  eft  un  point  que 
M.  Petit  a  traité  avec  beaucoup  de  faga- 
cité  ;  il  s'eft  étendu  fur  la  ftrutlure  des 
bandages ^  fur  la  manière  de  les  appii- 
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quer ,  &  fur  les  effets  qu'ils  produifent  % 
il  pafle  enfuite  à  l'opération.  La  feule  rai-, 
fon  qui  nous  oblige  à  la  faire  eft  l'é- 
tranglement caufé  par  l'anneau  qui  s'op*- 
pofe  à  la  réduction  des  parties  :  fuivant 
la  méthode  ordinaire  on  fait  une  inci- 
fion  à  la  peau  ,  on  découvre  l'anneau  ôc 
le  fac  ;  on  ouvre  celui  -  ci ,  on  débride 
l'autre  ,  &  on  réduit  les  parties.  Mais 
M.  Petit  imagina  qu'on  pouvoit ,  dans 
beaucoup  de  cas  ^  remplir  les  mêmes  vues 
en  fe  contentant  de  débrider  l'anneau  9 
&c  de  réduire  les  parties  fans  ouvrir  le 
fac. 

Telle  eft  la  méthode  que  cet  illufîre 
Chirurgien  enfeignoit  dans  nos  Ecoles 
trente  ans  avant  qu'il  écrivît  fur  cette 
matière.  M.  de  Garengeot ,  qui  recueil- 
loit  avec  foin  toutes  les  obfervations  , 
tous  les  préceptes  nouveaux  que  M.  Petit 
donnoit  dans  fes  leçons  ,  fut  le  premier 
qui  publia  cette  méthode  en  1720,  dans 
la  première  édition  de  fon  Traité  des 
Opérations  ;  mais  il  s'expliqua  de  manière 
à  faire  penfer  que  M.  Petit  la  donnoit 
pour  une  méthode  générale  :  aufîi  fut-elle 
bientôt  cenfurée. 

Dès  l'année  1722,  M.  Mauchart,  Pro- 
leiTeur  de  l'Univerilté  de  Tubinge5  e.j> 
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fît  la  critique  dans  une  Differtation  fur 
l'étranglement  des  hernies  ;  il  fonda  la 
nécefïité  d'ouvrir  le  fac  fur  ce  qu'il  faut 
juger  de  l'état  des  parties  contenues  dans 
la  hernie  ;  fur  ce  que  l'épiploon.  &  fin- 
teftin  peuvent  être  altérés,  &  que,  dans 
ce  cas,  il  feroit  dangereux  de  les  réduire 
fans  les  découvrir;  fur  ce  qu'il  y  a  quel- 
quefois dans  le  fac  une  allez  grande  quan- 
tité d'humeur  fétide  à  laquelle  il  eft  né- 
ceiîaire  de  donner  ilfue  ;  &  fur  ce  que 
l'inteftin  &  l'épiploon  peuvent  avoir  con- 
tracté entre  eux ,  &  avec  les  parties  exter- 
nes ,  des  adhérences  qu'il  eft  important 
de  détruire  avant  la  réduction.  M.  Heifter 
adopta  les  mêmes  raifons  contre  la  mé- 
thode de  M.  Petit  ,  dans  fes  Inftitutions 
de  Chirurgie  ;  -ôc  M.  Sharp,  habile  Chi- 
rurgien Anglois,  a  ajouté  depuis,  qu'en 
débridant  l'anneau  fans  ouvrir  le  fac ,  il 
peut  arriver  que  ,  l'étranglement  ayant 
ceifé  ,  les  vifceres  rentrent  tout-à-coup 
dans  l'abdomen  ,  &  entraînent  avec  eux 
une  portion  gangrenée  de  l'épiploon  ou 
de  l'inteftin,  ou  que  le  fac  herniaire  foit 
tellement  refferré,  qu'il  exige  abfoîument 
d'être  débridé. 

Mais  ces  Auteurs  n'ont  point  faifi  les 
vues  de  M.  Petit  ;  il  s'en  plaint  lui- 
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même  dans  ctt  Ouvrage.  «  Ges  objec- 
»  tions  3  dit-il ,  ne  font  pas  fondées  fur 
»  ce  que  j'ai  dit  dans  mes  leçons  publi- 
â>  ques  touchant  cette  manière  d'opérer , 
»  mais  fur  ce  qu'en  ont  écrit  quelques 
»  Auteurs  qui  m'ont  cité  ,  &  qui  5  pour 
»  ne  m'avoir  pas  bien  entendu  ,  m'ont 
»  attribué  ôc  fait  dire  des  chofes  que  je 
»  n'ai  point  penfées.  Qu'ils  me  permet- 
»  tent  de  revendiquer  ma  méchode ,  & 
•»  de  m'expîiquer  plus  clairement  fur  des 
»  faits  qu'ils  n'ont  pas  bien  compris  , 
»  ou  que  je  n'ai  pas  affèz  éclaircis  dans 
»  mes  cours  publics.  Si  j'avois  prétendu 
a>  que  le  débridement  de  l'anneau  ,  fans 
»  ouvrir  le  fac ,  fut  une  méthode  géné- 
»  raie,  mes  cenfeurs  auroient  raifon  dans 
»  certains  points  ;  mais  ceux  qui  m'ont 
»  fait  1  honneur  d'affilier  à  mes  opéra - 
»  tions  ,  favent ,  s  ils  m'ont  bien  fuivi , 
»  que  je  ne  la  pratique  point  dans  tous 
»  les  cas  ;  je  puis  dire  ,  au  contraire  y 
»  que  je  ne  l'ai  pas  rendue  auffi  géné- 

»  raie  qu'elle  peut  l'être Mon  {en- 

»  timent  eft  donc,  qu'excepté  les  hernies 
»  gangréneufes  ,  celles  qui  font  maron- 
»  nées  [a)y  &  quelques-unes  de  celles  dans 

^■^—»  .^  —  ■■■■■■  ■     il    i  il       ■       .!■■     ■  m       ■  »■■  —  ■■■■■!  mm—mm  ■— — -^— mM, 

(a)  M.  Petit  appelle  hernie  maronnée  celle  dans  la- 
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»  lefquelles  l'inteftin  contient  des  corps 
»  étrangers  :  toutes  les  autres  peuvent 
»  être  traitées  ainfi  ;  il  y  en  a  même  qu'on 
»  ne  dort  point  traiter  autrement  ». 

Si  jamais  M.  Petit  a  faifi  avec  plus 
de  fagacké  une  indication  avantageufe 
que  la  nature  préfente  dans  une  mala* 
die  y  c'eft  ,  fans  doute  ,  dans  l'occafion 
ou  l'on  critique  fa  conduite.  Des  parties 
extrêmement  fenfibles ,  &  dont  les  fonc- 
tions font  néceiTaires  à  la  vie ,  fortent 
par  une  ouverture;  elles  y  font  d'abord, 
ou  elles  y  deviennent ,  trop  à  l'étroit  ; 
elles  y  font  étranglées  ;  l'inflammation 
&  les  tentatives  infru&ueufes  qu'on  fait 
pour  les  réduire  5  les  menacent  de  tom- 
ber bientôt  en  gangrené  ;  ôc  on  trouve 
à  redire  que  M.  Petit  fe  hâte  de  faire 
ceiTer  l'étranglement  9  &  de  diffiper  ainfi 
dans  l'inftant  .,  par  une  opération  de  la 
moindre  conféquence ,  le  danger  qui  me- 
nace la  vie  du  malade.  Quelles  font  donc 
les  raifons  qu'on  oppofe  à  des  vues  fi 
falutaires  ? 


quelle  les  parties  font  tellement  collées  &  adhérentes 
les  unes  avec  les  autres  ,  qu'elles  réiïemblent  à  une 
maflTe  charnue  ronde,  fans  diilin<ftion  d'épiploon  ni  d'in- 
tefiin. 
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On  craint  que  lé  fac  ne  renferme  une 
humeur  cadavéreufe  ,  &  que  l'épiploort 
&  l'inteftin  ne  foient  atteints  de  gan- 
grene  rmais  cette  crainte  doit  également 
regarder  les  tentatives  qu'on  fait  pour 
réduire -la  hernie  par  le  taxis.  Dès  que 
l'étranglement  s'eft  déclaré  par  les  acci- 
dens  qui  le  caratlérifent  3  on  emploie 
tous  les' moyens  poflibles  ,  on  fait  tous 
fes  efforts  pour  faire  rentrer  les  parties  : 
en  fuppofànt  que  ces  premières  tenta- 
tives foient  infruclueufes ,  on  les  réitère 
trois  ou  quatre  fois  la  journée  pendant 
plufieurs  jours ,  jufqu'au  moment  où  Ton 
juge  l'opération  indifpen fable.  Or  ^  de-  ■ 
puis  le  premier  inftant  de  l'étranglement 
jufqu'à  ce  moment,  on  ne  préfume  donc 
point  qu'il  y  ait  du  danger  de  réduire 
les  parties  fans  les  découvrir  ;  pourquoi 
donc  en  fuppoferoit  -  on  en  pratiquant 
l'opération  que  M*  Petit  propofe  dans 
le  même  intervalle  de  temsf  n'eft-ce  pas 
une  contradiction  que  de  craindre  dans  : 
cette  opération  le  même  effet  qu'on  tente 
de  produire  par  le  moyen  du  taxis? 

Il  eft  certain  qu'en  débridant  l'anneau 
ou  l'arcade  crurale  ,  fans  ouvrir  le  fac , 
M.  Petit  n'a  eu  d'abord  en  Vue  que  de 
lever  l'obftacle  qui  s'oppofe  à  la  réduc- 
tion 
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tîon  des  parties  qu'on  doit  fe  hâter  de 
retirer  de  deffous  la  puiffance  qui  les 
étrangle.  Voyant  quelle  taxis  ne  fuffifoit 
point  après  plufieurs  tentatives  ,  il  tran- 
choit  le  nœud  qui  retenoit  l'inteftin  & 
l'épiploon  au-dehors  ,  pour  prévenir  les 
funeftes  effets  de  l'étranglement.  Mais  on 
dit  qu'il  peut  fe  rencontrer  des  circons- 
tances qui  ne  permettent  point  de  ré- 
duire les  parties  fans  ouvrir  le  fac  :  fans 
doute  ,  lorfqu  on  a  trop  temporifé  ,  ou 
qu'on  n'a  pas  été  appelé  allez  à  tems , 
la  gangrené  peut  être  furvenue  ,  ou  les 
parties  peuvent  avoir  contracté  des  adhé- 
rences :  auiïî  ces  cas  font-ils  exceptés 
par  M.  Petit  ;  mais  il  faut  les  con» 
noître. 

Lorfque  9  par  exemple ,  un  effort  vio- 
lent pouffe  pour  la  première  fois  une 
portion  d'inteftin  hors  de  l'anneau  ou  de 
l'arcade  crurale  >  les  fymptômes  de  l'étran- 
glement fe  manifeftent  fur  le  champ  ;  la 
tumeur  eft  fouvent  fort  petite  ,  mais 
l'inflammation  eft  vive  &  la  gangrené 
furvient  le  deuxième  ou  le-  troifieme 
jour  ,  ce  qu'on  reconnoît  par  la  rémif-, 
fion  des  accidens  les  plus  violens.  Ce 
feroit  donc  alors  une  imprudence  de  dé- 
brider l'anneau  fans  ouvrir  le  fac,  fafi-.. 
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dis  qu'on  pouvoit  le  faire  avec  avantage 
vingt-quatre  ou  trente-fix  heures  plutôt. 

Dans  les  hernies  volumineufes  ,  an- 
ciennes &  complettes  ,  la  difficulté  de 
réduire  les  parties  vient  moins  fouvent 
au  reflerrement  de  l'anneau  que  des  ma- 
tières qui  font  accumulées  dans  la  por- 
tion de  l'inteftin  qui  eft  dehors ,  &  dans 
ce  cas ,  l'étranglement  n'eft  point  accom- 
pagné de  fymptômes  aufïi  violens  ;  l'in- 
flammation n'eft  pas  fi  vive,  ôc  le  danger 
de  la  gangrené  eft  beaucoup  plus  éloigné. 
On  peut  donc  dans  ce  cas  retarder  fans 
inconvénient  ,  pendant  plufieurs  jours  , 
le  débridement  de  l'anneau  ;  mais  encore 
fera-t-ii  toujours  prudent  d'en  venir  là 
allez  tôt  pour  prévenir  le  danger  qui 
peut  réfulter  des  tentatives  trop  répétées 
qu'on  fait  avec  les  mains  pour  réduire 
la  hernie. 

Enfin  9  quant  aux  adhérences  des  par- 
ties entr'elies  ôc  au  rétréciflement  du  fac 
vis-à-vis  l'anneau  _,  l'objection  qu'on  fait 
à  cet  égard  ne  peut  tomber  que  fur  le§ 
hernies  anciennes  ,  dans  lefquelles  les 
parties  ne  rentrent  point  depuis  long- 
tems,  &  qui  ont  fubi  plufieurs  fois  des 
inflammations  ,  ou  qui  ont  été  com- 
primées  par   un  bandage    appliqué  mal 
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à  propos  ;  mais  ce  cas  ,  très  -  facile  à 
diftinguer  ,  eft  encore  excepté  par  M. 
Petit,  i 

Cet  habile  praticien  s'eft  donc  plaint 
avec  raifon  qu'on  ait  jugé  fa  méthode, 
fans  avoir  iaili  fes  vues  :  mais  la  réduc- 
tion de  la  hernie  n'étoit  pas  le  feul  fruit 
qu'il  en  retiroit.  La  pratique  lui  avoit 
fait  découvrir  un  avantage  confécutif; 
c'eft  que  cette  manière  d'opérer  empê- 
choit  le  retour  de  la. maladie.  Lorfqu'il 
avoit  débridé  l'anneau  6c  réduit  les  par- 
ties ,  il  pouffait  le  fac  dans  l'ouverture  > 
&  il  appliquoit  deiTous  une  pelotte  plus 
large  que  le  diamètre  de  cette  ouver- 
ture ;  la  fuppuration  s'établiffoit  ;  ôc  le 
fac  ,  ralfemblé  en  bloc  vis-à-vis  l'anneau  , 
contrattoit  des  adhérences  avec  toutes 
les  parties  voifmes ,  &  devenoit  une  bar- 
rière que  l'intePrin  &  l'épiploon  ne  pou- 
voient  plus  forcer.  M.  Petit  convient 
cependant  qu'il  n'avoit  pas  toujours  la 
facilité  de  réduire  ainfi  le  fac.  Lorfque 
la  hernie  étoit  ancienne  ,  ou  que  l'irr-- 
flammation  caufée  par  l'étranglement  avok 
fait  contracter  des  adhérences  entre  le 
fac  ôc  lesN parties  extérieures  ,  il  étoit 
obligé  de  le  laiiîer  au  -  dehors  ;  mais , 
dans  les  cas  où  ces  adhérences  nétoient 
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pas  entièrement  confolidées  ,  il  avoit 
obfervé  que  journellement  le  lac  fe  rap^- 
prochoit  de  l'anneau  9  &  venoit  à  la  fin 
en  boucher  l'ouverture  en  s'y  réumifant* 
Il  faut  avouer  qu'on  eft  embarralïé 
en  voyant  que  de  pareils  faits ,  qui  pa- 
roiilent  bien  obfervés  ,,  font  contredits 
par  d'autres  obfervations  qu'un  Auteur 
eftimable  rapporte.  M.  Louis  nie  la  pof- 
fibiiité  phyfique  de  réduire  le  fac  dans 
aucun  cas.  «  Je  ne  crains  point,  dit- il  (a)9 
3d  d'avancer  que  j'ai  pratiqué  au  moins  cin- 
»  quante  fois  l'opération  de  la  hernie;  le 
-a»  fac  herniaire  tenoit  à  toutes  les  parties 
»  circonvoifines  par  la  continuité  du  péri- 
»  toine  avec  le  tiifu  adipeux  cutané.  Tous 
»  les  feuillets  qu'on  coupe  avec  le  biftouri 
»  porté  en  dédolant ,  qu'on  déchire  en- 
*  fuite  avec  tant  de  précautions  friper- 
ai Hues  y  font-ils  autre  chofe  que  la  con- 
»  tinuité  des  cellules  membraneufes  de  la 
»  peau  &  du  péritoine?  Perfonne  n'a  ofé 
»  difféquer  dans  une  hernie  completie  la 
»  face  poftérieure  du  fac  herniaire ,  adhé- 
»  rente  aux  vanTeaux  fpermatiques  &  au 
»  tefticule.  Ce  fac  n'étant  pas  une  partie 


(  a  )  Mémoires  de  l'Académie  Royale  de  Chirurgie  s 
,Tome  IV. 
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»  îfoîée,  inadhérente ,  n'a  jamais  pu  être 
»  mis  au  nombre  des  parties  réductibles. 
»  J'ai  ouvert  un  aiTez  grand  nombre  de 
»  cadavres  de  personnes  qui  avoient  été 
»  fu jettes  à  hernie  ;  même  de  celles  qui 
»  avoient  été  guéries  radicalement  en  por^ 
y>  tant  un  bandage  9  on  trouve  à  toutes 
»  le  fac  herniaire  ou  la  production  du 
»  péritoine  adhérente  naturellement  aux 
»  parties  qui  l'entourent  »  (a). 


(a)  Ces  remarques  de  M.  Louis  me  rappellent  un© 
opinion  qui  nous  eu:  venue  d'Angleterre  ,  touchant  la 
formation  du  fac  herniaire.  Le  frère  du  Docteur  Humée 
prétend  que  dans  le  fétus,  les  tenicules  étant  encore  dans 
le  ventre  pofés  fur  les  mufcles  pfbas ,  la  portion  du  péri- 
toine qui  les  couvre,  leur  efi  intimement  attachée  anté- 
rieurement, &  qu'un  mois,  environ  ,  avant  la  naiflasce,, 
les  tefticules,  en  defcendant  dans  le  fcrotum  ,  entraînent 
le  péritoine  de  chaque  côte,  de  manière  que  cette  por- 
tion forme  un  (zc  dans  lequel  le  teflicule  en  contenu  ; 
que  les  vaiffeaux  fpermatiques  &  le  canal  déférent  fong 
fuués  immédiatement  derrière  ce  fac  ,  &  que  l'on  peut 
paffer  avec  facilité  une  fonde  de  l'intérieur  du  ventre 
juîqu'au  fond  du  fcrotum  :  c'en  par  cette  ouverture  que 
l'Auteur  explique  les  hernies  de  naiflar.ee  &  les  hernies 
confécutives  ;  mais  il  obfèrve  qu'ordinairement  l'ouver- 
ture du  fac  du  côté  des  aaneaux  fe  ferme  fi  exactement, 
immédiatement  après  la  naiffance  ,  qu'il  n'en  refie  plus 
d-e  veiîige  -,  &  que  cette  ouverture  étant  bouchée  ,  le 
refte  du  fac  en  vuide ,  &  forme  la  tunique  vagsnale  du 
teflicule.  C'en  une  des  erreurs  de  nos  ancêtres  dont  on 
efi  revenu  depuis  long  tems  :  ils  croyoient  que  cette  tuni- 
que vencit  du  péritoine  de  la  même  fr.çon  que  le  doigt 
d'un  gant  dérive  de  fon  corps.  M.  Sharp  ob  erve  que  Ta 
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Mais  j  d'un  autre  côté  9  M.  Petit  â 
également  examiné  la  difpofition  des  cho- 
fes  avec  beaucoup  d'attention.  «  On  fait, 
»  dit -il  y  que  Je  fac  s'efface  peu-à-peu 
»  pendant  l'ufa^e  du  brayer,  lorfque  ce* 
»  lui-ci  retient  bien  les  parties  :  ceux, qui 
»  le  portent  ne  guériilent  qufe  parce  qu'ils 
»  en  font  ufage  jufqu'à  ce  que  le  fac 
»  foit  entièrement  effacé ,  ou  jufqu'à  ce 
s>  que  la  portion  du  péritoine  qui  le  forme 
»  fe  foit  rendue  adhérente  à  l'inteftin ,  o.u 
»  qu'elle  fe  foit  entièrement  conformée 
»  au  refte  de  cette  membrane  qui  eft  dans 
»  jie  ventre  en  reprenant  fa  poliffure  , 
»  fon  étendue  ôc  fon  élafticité  naturelle. 
y>  C'eft  ce  qui  arrive  en  effet  >  comme  je 
»  l'ai  obfervé  à  l'ouverture  de  piufieurs 
»  cadavres  qui  étoient  morts  de  toute 
»  autre  maladie  >  lefquels  dans  leur  jeu- 
»  neffe  âvoient  été  guéris  de  la  hernie 
»  par  l'ufage  du  brayer  :  je  ne  dis  pas 
»  que  cela  foit  toujours  ainfi,  mais  je  l'ai 
»  obfervé  le  plus  fouvent.  Depuis  plus 
»  de  quarante  ans  je  n'ai  fait  aucune  ou» 


choCê  eft  réellement  aînfi  dans  ^es  chiens ,  ce  qui  pour-, 
ion  faire  croire  que  les  recherches  anatomiques  ,  d'd»rès; 
îefqueiles  M.  Humer  a  conçu  fon  opinion,  n'ont  été  faites 
que  fur  ces  animaux. 
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»  verture  des  cadavres  que  je  n'aie  exa- 
»  miné  les  anneaux  &  les  endroits  du 
»  péritoine  où  fe  forment  les  hernies,  ôc 
»  je  crois  que  peu  de  gens  ont  examiné 
»  la  chofe  avec  plus  d'attention,  fur-tout 
»  dans  les  fujets  qui  avoient  eu  quelque 
*  defcente  guérie  ,  foit  par  le  bandage 
»  ou  par  l'opération,  foit  depuis  peu  ou 
»  depuis  long-tems,  »  &c.  Des  fentimens 
aufli  oppofés  ,  qui  paroiffent  également 
fondés  fur  des  faits ,  ne  font  fufceptibles 
d'aucune  difcuffion;  ils  nous  réduifent  à 
faire  les  mêmes  recherches  pour  nous 
afTurer.de  la  vérité. 

M.  Petit  n'a  point  fini  l'article  des 
hernies  ;  il  en  eft  refté  à  celles  qui  fe 
terminent  par  gangrené.  C'eft  une  perte, 
mais  elle  a  été  réparée ,  en  quelque  ma- 
nière, par  d'excellens  mémoires  qui  ont 
été  publiés  parmi  ceux  de  l'Académie 
Royale  de  Chirurgie  ;  tels  font  ,  entre 
autres ,  des  obfervations  ,  avec  des  ré- 
flexions fur  la  cure  (*r,s  hernies  avec  gan- 
grené ,  par  l'illuftre  SI.  de  la  Peyronie  (a)  ; 
des  recherches  curieufes  fur  la  hernie 
de  veflTie,  par  M.  Verdier  (£);  un  exceh 


(  a  )  Tome  T. 
(/>)  Tome  II. 
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lent  Mémoire  fur  la  cure  des  hernies  în-» 
teftinales  avec  gangrené,  par  M.  Louis  [a)  '% 
un  autre  Mémoire  fur  la  ligature  de  l'é- 
piploon,  par  M.  Pipelet  l'aîné  (b)  \  des. 
nouvelles  obfervations  fur  les  hernies  de. 
vefïie  &'  de  l'eftomac ,  par  M.  Pipelet  le 
jeune  (c);  ôc  des  reparques  très-intéref- 
fantes  fur  les  différentes  caufes  de  l'é- 
tranglement dans  les  hernies ,  par  M, 
Gourfaud  (d). 

Après  avoir  parlé  en  obfervateur  éclairé 
de  la  hernie  de  veflïe,  des  maladies  qui 
affectent  le  cours  des  urines,  du  phy- 
mofis  ôc  du  paraphymofis  ,  M  Petit 
paffe  à  l'hydrocele ,  au  varicocele  ôc  au 
farcocele. 

L'hydrocele  n'eft  quelquefois  qu'une, 
infiltration  de  férofité  dans  les  différens 
tiffus  cellulaires  des  membranes  qui  cou- 
vrent ôc  enveloppent  les  cordons  fper- 
matiques  ôc  les  tefticules  même  :  cette 
efpece  peut  être  regardée  comme  un 
œdème  auquel  on  a  donné  le  nom  d'hy-? 
drocele   par    infiltration.    D'autres    foi$ 


(a)  Tome  III0 
(  b  >  Ibid. 
(c)  Tome  IV, 
(</)  Ibid. 
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l'hydrocele  eft  une  véritable  hydropifie, 
c'eft-à-dire  ,  une  collection  d'eau  épan- 
chée dans  une  cavité  ;  ce  n'eft  que  dars 
cette  dernière  efpece  où  l'on  pratique  ia 
ponction  avec  le  troi-cart. 

M.  Petit  ne  reconnoît  qu'une  cavité 
où  les  eaux  de  l'hydrocele  par  épanche- 
nient  puiffent  s'amaffer;  c'eft  celle  de  la 
tunique  vaginale  du  tefticule  :  il  nomme 
cette  tunique  périteftes ,  qu'il  compare  au 
péricarde  ;  celui-ci  n'eft  attaché  qu'à  la 
bafe  du  cœur  :  dans  le  refte  de  fon  éten* 
due  ,  ils  n'ont   enfembie   aucune  adhé- 
rence ^  &  le  cœur  dans  fes  mouvemens 
glifïe  contre  fa  furface  interne ,  qui  eft 
mouillée  ôc  lubrifiée  par  une  liqueur  qui 
s'y  amalTe    quelquefois  fi  abondamment 
qu'elle   forme   hydropifie.   De   même  le 
périteftes  n'eft  attaché  qu'à  la  membrane 
du  corps  pampiniforme  ,  Ji  l'endroit  où 
le  vaifïeau   déférent  3  entortillé  fur  lui- 
même,  forme  Fépididime;  le  refte  de  fon 
étendue  eft  ifolé ,  &  fa  furface  intérieure 
eft  mouillée  d'une  liqueur,  comme  celle 
du  péricarde.  Or,  fuivant  M.  Petit,  c'eft 
l'amas  extraordinaire  de  cette  liqueur  qui 
forme  la  véritable   hydrocele  par  épan- 
chenlent.  M.  Sharp ,  qui  a  examiné  avec 
beaucoup  d'attention  les  différents  états 
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de   cette  maladie ,  eft  du  même  fenti- 
ment  (a). 

Les  Auteurs ,  qui  ont  traité  de  l'hy- 
drocele,  ne  fe  font  point  bornés  à  indi- 
quer la  ponction  avec  le  troi-cart  pour 
évacuer  les  eaux  :  ils  ont  encore  propofé 
différentes  opérations  pour  prévenir  Je 
retour  de  la  maladie  ;  les  uns  ont  pref- 
crit  d'ouvrir  la  tunique  vaginale  dans 
toute  fon  étendue  avec  Tinftrument  tran- 
chant ou  avec  le  caufîique ,  &  d'empor- 
ter ou  de  détruire  ,  par  ces  moyens  , 
une  grande  portion  de  cette  tunique  ; 
les  autres  ont  confeillé  de  paffer  un  féton 
à  travers  la  poche  qui  contient  les  eaux, 
pour  en  effacer  la  cavité  en  procurant 
la  fuppuration  &  l'adhérence  des  parties 
qui  enferment  les  parois.  D'autres  enfin, 
pour  obtenir  le  même  effet ,  fe  font  con- 
tentés d'injecter,  à  la  place  des  eaux  qui 
venoient  d'être  évacuées  par  la  ponc- 
tion ,  une  liqueur  fpiritueufe  ,  capable 
d'exciter  une  inflammation  dans  ces  par- 
ties. Ces  intentions  feroient  bonnes  ,  Ci 
on  pouvoit  les  remplir  fans  danger ,  ôc 
fi  les  opérations  qu'on  confeillé  n'avoient 

(  a)  Recherches  critiques  fut  l'état  préfent  de  la  Qû- 
fnrgie. 
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pas  fouvent  des  fuites  plus  fâcheufes  que 
la  maladie  même  qu'on  veut  guérir  fans 
retour. 

On  ne  découvre  point  impunément 
des  parties  qui  fervent  à  des  fondions 
importantes  ,  ôc  qui  font  très-fenfibles  , 
à  moins  qu'elles  ne  foient  altérées  ;  car- 
dans l'état  naturel  ,  jouiffant  de  toute 
leur  fenfibilité ,  on  ne  les  expofe  pas  au 
contact  de  l'air ,  ôc  à  l'action  des  corps 
irritans  j  fans  qu'il  en  réfulte  des  acci- 
dens  qui  menacent  la  vie  du  malade , 
ou  qui  entraînent  la  deftruclion  de  la 
partie  même.  Tel  eft  le  danger  qu'il  y 
a  de  découvrir  le  tefticule ,  lorfqu'on  en- 
treprend la  cure  radicale  de  Thydrocele  ; 
ceux  même  qui  préconifent  cette  opéra- 
tion avouent  que  ,  lorfqu'ils  l'ont  prati- 
quée ,  ils  ont  eu  le  plus  fouvent  à  com- 
battre des  douleurs  très-vives  dans  les 
reins  y  une  fièvre  violente ,  des  mouve- 
mens  convnlfifs  ,  le  délire  ,  un  gonfle- 
ment extraordinaire  du  tefticule  ôc  du 
cordon  fpermatique ,  ôc  quelquefois  des 
abcès  dans  ces  parties.  Cette  feule  con- 
sidération fuffiroit  pour  décréditer  cette 
méthode;  mais  il  y  a  encore  des  raifons, 
prifes  dans  la  nature  même  de  la  mala- 
die 3  qui  doivent  la  faire  profcrire. 
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On  reconnaît  en  général  pjufieurs  eau- 
fes  de  l'hydrocele;  les  coups,  les  chûtes 
peuvent  donner  lieu  à  cette  maladie  en 
produifant  une  contufion  au  tefticule , 
laquelle,  par  l'irritation  qu'elle  y  excite, 
attire  une  plus  grande  quantité  de  féro- 
firé  dans  le  péritejîes,  L'hydrocele  peut 
furvenir  encore  dans  d'autres  affecliqns 
du  tefticule  ,  telles  que  le  farcocele,  le 
varicocele ,  l'inflammation  caufée  par  la 
fupprefïïon  de  l'écoulement  de  la  gonor- 
rhée.  Or,  comme  dans  ces  cas  l'hydrocele 
n'eft  qu'un  accident  qui  complique  la 
maladie  principale  ,  à  laquelle  feule  les 
indications  curatives  doivent  fe  rapporter, 
il  faut  d'abord  écarter  d'ici  ces  fortes  d'hy- 
droceles  fymptoma tiques ,  parce  qu'elles 
nepréfentent  par  elles-mêmes  aucune  vue 
particulière  par  rapport  à  leur  cure  ra- 
dicale. 

Mais  il  eil  une  autre  efpece  d'hydro- 
ceîe  qu'on  doit  regarder  comme  efferi- 
tielle ,  parce  qu'eLe  ne  dépend  d'aucune 
léfion  primitive  de  la  partie;  c'efi:  celle 
qui  furvient  dans  un  âge  plus  ou  moins 
avancé  _,  fans  aucune  caufe  manifefte. 
Ceux  qui  ont  étudié  avec  attention  l'hif- 
toire  des  maladies  ,  favent  que  ces  hydro.- 
celés   doivent   être  confidérées   le  plus 
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fouvent  5  comme  des  efpeces  de  dépôts 
critiques  qui  terminent  diverfes  affections 
chroniques,  ou  qui  les  préviennent.  L'ex- 
périence prouve  en  effet  que  fouvent  la 
naiflance  d'une  hydrocele  fait  difparoître 
une  humeur  cathareufe  ,  un  aftme ,  des 
douleurs  de  rhumatifmes  opiniâtres,  une 
•affetlion  hypocondriaque  ,  néphrétique , 
hémorroïdale  ,   ôcc.   &    que  ,   s'il  arrive 
que  l'hydrocele  fe  diiïipe  d'elle-même, 
ou  fi  elle  ne  revient  plus  après  plufieurs 
pondions ,  les  mêmes  maladies  fe  renou- 
vellent, ou  il  en  furvient  d'autres  beau- 
coup plus  fâcheufes.  C'eft  comme  l'en- 
flure cedémateufe  que  certains  vieillards 
ont  habituellement   aux  jambes  ;  on  fait 
qu'elle  ne  difparoît  jamais  ,    foit  d'elle- 
même  ,   foit   par   des   moyens  que  l'art 
erriploie  imprudemment,  fans  que  la  tête 
ou  la  poitrine  en  foient  gravement  affec- 
tées.   Or  ,   indépendamment   du    danger 
qu'il  y  a  à  découvrir   le   tefticule  dans 
l'opération  qu'on  propofe ,  on  doit  donc 
craindre  encore  celui  qui  peut  réfulter 
confécutivement  de  la  cure  radicale  de 
l'hydrocele. 

Une  opération  aufîi  dangereufe  étoit 
trop  oppofée  aux  principes  de  M.  Petit, 
pour  qu'il  fait  confeiliés  :  il  dit  cepen- 
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dant  qu'il  l'a  pratiquée  ,  fans  marquer 
dans  quelle  occafion.  S'il  eût  fini  lar- 
ticle  de  l'hydroc'ele,  il  fe  fût  fans  doute 
expliqué  là-deffus  ;  mais  je  puis  attefter 
que  je  n'ai  jamais  vu  qu'il  ait  propofé  la 
cure  radicale  de  lhydrocele  à  ceux  qui 
avoient  recours  à  lui  dans  cette  mala- 
die ;  il  sJeft  toujours  contenté  de  lcuÉ 
faire  la  ponction.  Mais  qui  peut  donc 
avoir  conçu  l'idée  d'une  cure  entourée 
de  tant  de  dangers  ?  On  reconnoît  là 
le  génie  des  anciens,  qui  vouloient  gué- 
rir toutes  les  maladies,  à  quelque  prix  que 
ce  fût.  Comme  ils  pratiquoient  plufieurs 
opérations  plus  cruelles  les  unes  que  les 
autres ,  pour  empêcher  le  retour  des 
hernies  après  avoir  réduit  les  parties , 
ils  ont  encore  imaginé  d'employer  le 
fer  &  les  cauftiques  pour  prévenir  éga- 
lement le  retour  de  l'hydrocele.  Depuis, 
tous  les  auteurs  ont  fait  mention  dans 
leurs  écrits  de  cette  cure  radicale,  fans 
néanmoins  qu'elle  ait  écé  beaucoup  mife 
en  pratique  :  il  n'y  a  que  depuis  quelque 
tems  que  les  Anglois  paroiffent  vouloir 
l'accréditer  :  il  faut  être  bien  prévenu 
en  leur  faveur  pour  avoir  voulu  nous 
engager  à  les  imiter  à  cet  égard  ;  mais 
ce  n  eft  pas  la  feuls  occafion  où  je  me 
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fuis   apperçu    qu'à    Paris    l'anglo  -  manie 
gagne  dans  la  Chirurgie. 

Le  chapitre  dans  lequel  M.  Petit  traite    L'ampu- 
de  l'amputation  des  membres  eft  un  de  tatl0n* 
ceux   où  le  génie  &  l'expérience   con- 
fommée  de   ce   grand   maître  fe    mon- 
trent avec  le  plus  d'éclat.  Il  commence 
par  déterminer  les  cas  qui  exigent  l'am- 
putation. Dans  une  telle  blefïure  ,  dans 
une  telle  maladie ,  peut-on  fauver  la  vie 
du  malade  fans  le  mutiler  ?  L'amputa- 
tion doit-elle  être  faite  immédiatement 
après  la  bleffure  qui  l'exige,  ou  peut-elle 
être  différée  fans  danger  f  Ces  queftions 
ne  font  pas  toujours  faciles  à  réfoudre; 
la  nature  du  mal,  la  conftitution  du  ma- 
lade, &  bien  d'autres  circonftances  qui 
doivent  influer  fur  le  jugement  que  le 
Chirurgien  doit  porter,  rendent  ce  juge- 
ment bien  délicat.  M.  Petit  en  prévient     ^ 
les  jeunes  praticiens;  c'eft  pour  les  inf- 
truire   qu'il   rapporte   plufieurs   obferva- 
tions  capables  de  les  éclairer  dans  beau- 
coup de  cas  douteux  que  la  pratique  peut 
leur  préfenter. 

Tout  le  monde  connoît  le  tourniquet 
que  M.  Petit  inventa  pour  fufpendre  la 
circulation  du  fang  dans  le  membre 
qu'on  doit  amputer»  Il  obferve  qne;  de 
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fort  teins ,  quelques1  Chirurgiens  françoîà 
le  critiquèrent,  &  que,  malgré  fes  avan* 
tages  ,  plufieurs  lui  préfèrent  l'ancien 
tourniquet.  Tels  font  les  hommes  !  la 
routine  ou  la  jaloufie  leur  font  quelque- 
fois préférer  des  ufages  pernicieux  ,  à 
de  nouvelles  inventions  dont  l'utilité  eft 
évidente.  Mais  devions-nous  voir  encore 
aujourd'hui  parmi  nous  des  praticiens  qui 
accordent  la  même  préférence  au  garot? 
C'eft  peut  -  être  parce  que  M.  Sharp  a 
dit  (a)  que,  lorfqu'on  avoit  le  fecours 
d'un  aide ,  le  garot  étoit  plus  commode , 
6c  qu'il  l'employoit  toujours  dans  les 
amputations  _,  plutôt  que  le  tourniquet  à 
vis. 

Un  des  inconvéniens  attachés  à  la 
manière  dont  les  anciens  amputoient  les 
membres ,  étoit  la  faillie  de  l'os  ,  par- 
ticulièrement dans  l'amputation  de  la 
cuiiTe.  Pour  corriger  cette  imperfection, 
M.  Petit  imagina  de  couper  les  chairs 
en  deux  tems;  c'eft-à-dire ,  qu'après  les 
avoir  fixées  par  une  ligature  autour  du 
membre  ,  il  commençait  l'incifion  cir- 
culaire un  pouce  plus  bas  que  l'endroit 

(a)  Recherches  critiques  Cw  l'état  pr,c(ênt  de  la  Chi- 
rurgts,pg.  $^0* 

OÙ 
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où  il  avoir   deffein  de  fcier  l'os  ;  il  ne 
coupoit  par  cette  première  incifion  que 
la  peau  Ôc  la  graille  jufquà  la  membrane 
qui  couvre  les   mu  i  clés  ;   il  faifoit  tirer 
vers  le  haut  ces  tégumens,  de  forte  eue 
les  chairs  le  trouvoient  découvertes   de 
plus    d'un   pouce  ;   alors   il   les   coupoit 
d'un  feul  trait  juiqu'à  l'os  ,  au  niveau  de 
la  peau;  il  les  relevoit  avec  la  compreffe 
fendue  ;   &   lorfqu'il    avoit   fcié  l'os  ,    il 
le  trouvoit  enfoncé    dans   les  chairs  de 
quelques   lignes.   Il  eft   à   préfumer   que 
cette  méthode  a  toujours  futfi  à  M.  retic 
pour  éviter   la   faillie  de  l'os  ,   pu i (qu'il 
s'en  eft  toujours  contenté  ,   &  puisqu'il 
dit,  qu'en  la  fuivant ,  les  chairs  du  moi- 
gnon &  l'os  font  au  niveau  l'un  de  l'autre 
lorfque  le  malade  eft  guéri;  &  que  fou- 
vent  même  la  cicatrice  eft  plus  enfoncée 
dans  le  centre  qu'à  la  circonférence  du 
moignon  (a). 


(a)  Les  Anglois  aiïiirent  que  l'incifion  en  deux  tems 
a  été  également  imaginée  par  M.  Chefeiden ,  qui  l'avoit 
propofee  à  M.  Fern,  Ton  mait-e,  lorsqu'il  n'étou  encore 
que  (on  élevé  :  cda  peut  ëtie.  Mais  M.  Cheteîden  n'a 
p  blié  fès  idées  fur  cet  objet  qu'en  174^»,  à  la  fin,  d'une 
Traduction  en  anglois  d'un  Ouvrage  de  M  le  Dran  ,  p.it 
M.  Gataker  ;  tandis  que  M.  Petit  enfeignoit  cette  mé- 
thode d  ;ns  nos  écoles  publiques  plus  de  trente  ans  avant 
Tome  I,  e 
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On  trouvera  dans  le  chapitre  de  l'am- 
putation ôc  dans  celui  de  lanévrifrne  qui 
le  fuit  ,  les  obfervations  que  M,  Petit 
avoit  données  à  l'Académie  Royale  des 
Sciences  fur  la  formation  du  caiilot  5 
moyen  dont  la  nature  fe  fert  pour  arrê- 
ter le  fang  dans  les  hémorragies.  Il  eft 
difficile  qu'une  vérité  foit  démontrée 
avec  plus  d'évidence.  J'ai  cependant  été 
témoin  qu'on  formoit  fourdement  des 
doutes  contre  elle  ;  tant  il  eft  vrai  qu'on 
trouve  toujours  des  efprits  qu;  veulent 
fe  diftinguer  par  des  fentimens  oppofés 
à  ceux  qui  font  le  plus  folidement  éta- 
blis. 

L'expérience  avoit  convaincu  M.  Petit 
que  la  ligature  des  vaiffeaux,  dans  l'am- 
putation ,  étoit  la  principale  caufe  des 
accidens  qui  terminent  fouvent  la  vie 
des  malades  peu  de  tems  après  l'opéra- 
tion ,  par  la  violente  irritation  qu'elle 
produit  en  étranglant  les  chairs  que  le 
ii!  embratfe.  L'embarras  où  ce  grand  Chi- 
rurp-ien  fe  trouva  pour  une  hémorrapïe 
qui  furvint  le  vingt -unième  iour  après 
l'amputation  de  la  cuiiî'e  de  M.  le  Mar- 


cette  époque  :  ce  n'eO  donc  pas  par  le  canal  de  M  Chefel- 
den  qu'ella  a  été  répandue  dans  toute  l'Europe. 
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qiïîs  deRothelin,  lui  fuggéra  l'idée  d'une 
machine  compreiïive ,  qu'il  fie  exécuter 
fur  le  champ  ,  &  qui  eut  le  fuccès  le 
plus  éclatant.  Depuis  ce  tems-là ,  il  re- 
garda toujours  la  ligature  comme  un 
moyen  dont  il  étoit  poilible  de  fe  paffer  : 
il  la  jugeoit  cependant  indifpenfable  dans 
les  armées  ,  où  la  célérité  qu'exige  le 
fervice,  lorfqu'ii  y  a  beaucoup  de  bleifés 
le  jour  ou  le  lendemain  dune  bataille, 
&  la  néceiïité  de  transporter  ces  bleffés 
d'un  lieu  dans  un  autre ,  ne  permettent 
pas  de  fe  fervir  de  la  compreflion  feule, 
ni  des  autres  moyens  que  la  pratique 
ordinaire  met  en  ufage  pour  arrêter  le 
fang. 

Enfin  M.  Petit  entre  dans  les  détails 
les  plus  lumineux  fnr  tout  ce  qui  peut 
aflurer  le  fuccès  de  l'opération  :  l'appli- 
cation de  l'appareil  5  la  fituation  du  ma- 
lade &  du  moignon,  &  la  conduite  qu'il 
faut  tenir  dans  la  fuite  des  panfemens 
jufquà  la  guérifon,  foit  par  rapport  à  la 
manière  de  panfer,  foit  par  rapport  aux 
différens  médicamens  qu'il  faut  employer 
fuivant  les  circonftances.  On  voit,  dans 
les  préceptes  qu'il  donne  fur  tous  ces 
objets,  une  attention  toujours  prévoyan- 
te ,  pour  éviter  l'irritation  6c  la  douleur 
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qui  font  les  accidens  les  plus  capables  de 
contrarier  la  nature  dans  la  cure  d'une 
plaie  aufïi  confidérable. 

Depuis  la  mort  de  M.  Petit  ,  on  a 
beaucoup  difTerté  fur  différens  points  de 
l'amputation  des  membres ,  particulière- 
ment fur  la  faillie  des  os.  On  trouve 
dans  le  fécond  volume  des  Mémoires 
de  notre  Académie,  une  obfervation  de 
M.  Veyret  fur  la  réfection  de  l'os  après 
l'amputation  de  la  cuifle.  Cette  opéra- 
tion avoit  été  faite  à  une  fille  âgée  de 
vingt-quatre  ans ,  affligée  depuis  douze 
d'un  fpina-ventofa  à  la  jambe.  M.  Veyret, 
habile  praticien ,  crut  éviter  la  faillie  de 
l'os  en  faifant  l'incifion  en  deux  tems 
recommandée  par  M.  Petit.  La  ligature 
étant  faite  ,  il  ramena  la  peau  &  les 
chairs  au  delà  du  niveau  de  l'os,  de  forte 
que  celui-ci  paroiffoit  fort  enfoncé  dans 
les  mufcles;  mais  dans  la  fuite,  les  chairs 
J'ayant  abandonné  mfenfiblement  ,  il  fît 
une  faillie  de  quinze  lignes  de  longueur, 
qu'on  fut  obligé  de  retrancher  avec  la 
fcie ,  pour  pouvoir  adapter  une  jambe  de 
£>ois  au  moignon. 

Cette  obfervation  fit  naître  dans  l'A- 
cadémie une  difcufïion  entre  Meilleurs 
Andouillé   &  Bagieu  ,    pour    favoir  s'il 
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falloit ,  dans  un  cas  fembiable ,  fcier  la 
partie  excédente  de  l'os  y  ou  Ci  on  de- 
voit  confier  à  la  nature  le  foin  de  la 
retrancher  par  l'exfoliation.  Cette  dif- 
Cuflïori ,  entre  deux  praticiens  auiïi  dis- 
tingués ,  devint  intéreffante  ;  chacun  rap- 
porta des  obfervations  fort  curieufes  pour 
faire  valoir  fon  opinion. 

Mais  que  la  réfection  de  l'os  avec  la 
fcie ,  dans  un  pareil  cas  ,  foit  néceffaire 
ou  non,  on  pouvoit  croire  qu'il  y  avok 
quelque  chofe  de  mieux  à  faire  pour  le 
progrès  de  l'art  ;  c'étoit  de  prévenir  la 
faillie  de  l'os.  Or  ,  dans  la  fuppofition 
que  cette  faillie  dépendit  de  la  manière 
de  couper  les  chairs  dans  l'opération  , 
il  eût  été  ,  en  effet ,  bien  plus  avanta- 
geux de  réformer  cette  manière  d'opé- 
rer ,  pour  éviter  l'inconvénient  dont  il 
s'agit.  C'eft  ce  que  M.  Louis  propofa  de 
la  manière  que  je  vais  l'expofer. 

Il  eft  certain  que  la  faillie  des  os  n'aura 
jamais  lieu  tant  qu'ils  feront  immédia- 
tement environnés  par  la  m  aile  charnue 
des  mufcles,  Cette  propofition  eft  incon- 
testable. On  ne  voit  point  cet  inconvé- 
nient arriver  à  ia  jambe  ,  ni  à  Favartt- 
bras,  parce  que  la  plupart  des  mufcles 
qu'on  coupe  font  adhérens  aux  os  _,  ôc 

e  ïïj 
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contenus  par  des  aponévrofes  dans  leur 
fituation.  Dans  l'amputation  du  bras  ,  il 
n'y  a  que  le  mufcie  biceps  qui  -peut  le 
retirer  vers  la  partie  fupérieure.  Le  bout 
de  l'humérus  refte  toujours  enveloppé 
des  mufcles  branchiaux  ,  &  des  exten- 
feurs  ,  retenus  &  fixés  par  leurs  adhé- 
rences à  Tos  même.  Mais  il  n'en  eft  pas 
de  même  à  la  cuifTe  où  il  n'y  a  que  le 
mufcie  crural  oui  foit  fixé  à  l'os  dans 
toute  fon  étendue  ;  les  mufcles  vafte- 
interne  ,  vnfte-externe  &  triceps  ont  aufll 
des  adhérences  au  fémur  ,  mais  ils  n'y 
font  attachés  cuq  par  leur  bord  inté- 
rieur; ie  rcfte  eft  libre  &  flottant;  enfin 
la  plupart  des  autres  mufcles  qui  font 
mouvoir  îa  jambe  n'ont  aucune  conne- 
xion immédiate  avec  le  fémur;  de  ma- 
nière que  fi,  après  l'amputation,  aucun 
lien  ne  les  retient  à  l'extrémité  du  moi- 
gnon ?  ils  peuvent  fe  retirer  vers  leurs 
attaches  fupérieures,  &  laiffer  l'os  dénué 
dans  une  longueur  plus  ou  moins  con- 
fidérable.  G'eft  donc  pour  prévenir  cette 
dénudation  confécutive  que  M.  Louis  a 
imaginé  de  fixer  d'abord  les  chairs  par 
une  ligature  ,  de  couper  d'un  feul  trait 
la  peau  &  1rs  mufcles  jufqu'à  l'os,  d'ôter 
eniuite  la  bande  qui  fixait   les    chairs, 
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pour  donner  aux  mufcles  ,  qui  ne  font 
point  adhérens  à  l'os  ,  la  liberté  de  fe 
retirer  ;  cela  fait  ,  de  couper  avec  un 
biftouri  les  adhérences  du  crural  ,  des 
vaftes ,  &  du  .triceps  avec  l'os,  de  rele- 
ver toutes  ces  chairs  avec  la  comprelTe 
fendue  \  &  de  fcier  l'os  trois  travers  de 
doigts  plus  haut  qu'on  ne  l'auroit  fait  fi 
on  l'eût  fcié  au  niveau  des  chairs  affer- 
mies par  la  ligature.  C'eft  ainfi  que  M. 
Louis  réfervoit  une  longueur  fuffifante 
du  corps  charnu  des  mufcles,  pour  four- 
nir à  leur  rétraction  confécutive  ,  fans 
que  l'os  en  fût  dénué  aux  approches  du 
terme  de  la  guérifon. 

Cette  doctrine  émanée  d'un  praticien 
qui  s'eft  toujours  difiingué  dans  fon  art, 
a  fixé  l'attention  de  tous  les  Chirurgiens 
de  l'Europe  ;  les  uns  ont  applaudi  aux 
vues  de  M.  Louis;  les  autres  ont  mis  en 
pratique  fa  méthode ,  dont  ils  n'ont  pas 
obtenu  tout  le  fuccès  qu'ils  en  attendoient; 
mais  il  y  en  a  qui  ,  fans  rien  propofer 
de  plus  raifonnable ,  ont  condamné  les 
principes  avec  une  dureté  feandaleufe, 
dont  fart  ne  pouvoit  retirer  aucun  fruit; 
il  eft  bien  permis  d'être  d'un  fentiment 
contraire  à  celui  de  M.  Loui  ;  &  fans 
doute   qu'il    ne    s'en    offenfera   jamais  3 
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lorfque ,  dans  une  difcuilîon  utile  à  fhu* 
manité,  on  obfervera  les  égards  que  des 
hommes,  des  confrères,  fe  doivent  mu- 
tuellement :  telles  font  mes  difpofrrions  ; 
auifi  je  ne  crains  point  qu'il  refufe  fon 
approbation  à  quelques  obfervations  que 
je  vais  oppofer  à  fon  fentiment,  fi  elles 
jufti  fient  la  méthode  de  M.  Petit  dans 
l'amputation. 

La  connoi fiance  que  M.  Louis  avoit 
de  la  di  pofition  naturelle  des  mufcles 
qu'on  doit  couper  dans  l'amputation  de 
la  cuifle  ,  lui  avoit  fuggéré  l'idée  de  fa 
méthode  :  comme  la  plupart  de  ces  muf- 
clés  n'ont  aucune  abhérence  avec  le 
fémur  ,  &  qu'ils  font  liés  enfemble  par 
un  tiflu  cellulaire  lâche  &  extenfible ,  il 
avoit  cru  qu'après  leur  fection ,  ils  con- 
fervoient  la  liberté  de  fe  retirer  vers 
leurs  attaches  fupérieures ,  &  d'ahandon- 
i  er  ainfi  l'extrémité  de  l'os  :  mais  l'ob- 
fervation  nous  apprend  que  cette  difpo- 
fition  change  dans  l'état  contre  nature,. 
&  que  les  mufcles  ,  qui  font  coupés  au 
niveau  de  l'extrémité  de  l'os  ,  n'ont' 
point  la  liberté  de  fe  retirer,  lorfque  les 
cironitances  font  favorables  :  je  m'ex- 
p'.ique. 

Je  fuppofe  qu'on  coupe  la  cuiffe^  fui- 
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vant   la   méthode  de    M.   Petit  ,    à  un 
homme   bien   continué    d'ailleurs  :   à  la 
levée  du   premier   appareil  ,   on  trouve 
toutes   les  parties   molles ,   qui    ont   été 
coupées  ,   adhérentes  les   unes  avec  les 
autres  j   non  feulement  par   le  fang  qui 
s'eft   épanché  dans  leurs   interfaces  ,   ôc 
qui    s'y   eft    coagulé  ,   mais  encore  par 
l'inflammation    qui  a  précédé   la  fuppu- 
ration  ;  toutes  ces  parties  font  tellement 
confondues  enfembie  qu'on  ne  diftingue 
plus  ni  mufcles  ni  aponévrofes  ,  ni  tiffu 
cellulaire ,  &c.  Il  n'y  a  plus  de  lignes  qui 
les  féparent  ;  la  peau  }  quoique  confer- 
vée  plus  longue  que  le  niveau  des  chairs 
par  1  incifion  en   deux   tems  ,  eft  adhé- 
rente à  leur  bord  ,  qu'elle  n'abandonne 
plus  ;  les  exirémirés   coupées   des   muf- 
cles font  retenus  par  le  tiffu  cellulaire 
avec  lequel   elles   ne   font   plus   qu'une 
même  m  a  ne  :  enfin  les  chairs  qui  envi- 
ronnent l'os  ,  y  font  collées  dans  toute 
fa  circonférence  ,  &  fixent ,  fur  ce  point 
d'appui  ,   les   mufcles   à    l'extrémité    du 
moignon. 

o 

Mais  dans  cet  état  la  moindre  vio- 
lence peut  détruire  les  adhérences  de 
toutes  ces  parties ,  &  donner  lieu  par-là 
à  la  dénudation  confécutive  de  l'os  :  les 
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pièces  de  l'appareil  mal  appliquées,  l'u- 
fage  des  médicametis  trop  irritans ,  la 
douleur  &  les  mouvemens  coiwuififs  des 
fibres  muiculaires ,  excités  par  la  liga- 
ture des  vaifleaux;  la  pourriture  qui  fur- 
vient  en  conféquence  de  l'étranglement 
des  chairs  que  cette  ligature  embraffe  ; 
les  mauvaifes  qualités  du  pus  ,  devenu 
trop  acre  par  fon  féjour;  les  abcès  qui 
fe  forment  dans  les  interfaces  des  muf- 
cles  à  l'extrémité  du  moignon;  les  mou- 
vemens indifcrets  du  membre  qui  a  fubi 
l'amputation,  &c.  Toutes-  ces  caufes  peu- 
vent produire  la  faillis  de  l'os ,  en  rom- 
pant les  liens  que  la  natere  avoit  formés 
pour  retenir  les  chairs  au  niveau  de  fou 
extrémité  coupée. 

M.  Louis  a  très-bien  obfervé  ces  cau- 
fes accidentelles  de  la  dénudation  de 
l'os  ;  mais  elles  n'exigent  point  qu'on  ré- 
forme la  méthode  de  M.  Petit  ;  il  eft 
aifé  au  contraire  de  démontrer  que  l'in- 
cifion  en  deux  tems  contribue  plutôt  à 
la  prévenir.  Lorfqu'on  fe  contente  d'in- 
cifer  la  peau  &  les  chairs  ,  d'un  feul 
trait,  jufqu'à  l'os,  à  la  levée  du  premier 
appareil  on  trouve  ,  le  plus  fouvent  , 
que  la  peau  laine  les  chairs  à  découvert 
dans  une  étendue  plus  ou  moins  confi- 
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durable  ,  foit  que  le  gonflement  qui  eft 
furvenu  au  moignon  l'ait  obligé  de  fe 
retirer ,  foit  que  le  bandage  mai  appliqué 
l'ait  repouffée.  Elle  fe  lixe  dans  cet  en- 
droit par  l'adhérence  qu'elle  contracte 
avec  les  parties  qu'elle  couvre ,  de  forte 
que  n'ayant  point  l'ampleur  convenable 
pour  fuivre  les  chairs  à  mefure  qu'elles 
fe  dépriment,  elle  les  empêche  ée  s'ap- 
procher de  l'os  en  les  retenant  de  fon 
côté  ,  &  rend ,  par  ce  moyen ,  le  moi- 
gnon plus  ou  moins  conique.  Il  eft  donc 
bien  avantageux  d'avoir  confervé  affez 
de  peau  ,  non  -  feulement ,  pour  que  9 
malgré  le  gonflement  du  moignon,  elle 
puiffe  fe  fixer  au  bord  clés  chairs  ,  mais 
encore  pour  qu'elle  puifïe  les  fuivre  li- 
brement à  mefure  que  la  plaie  diminue 
de  diamètre ,  ou  que  fes  bords  s'appro- 
chent de  l'os  par  les  progrès  de  la  fup- 
puration(tf).  Il  faut  confidérer,  d'ailleurs, 
que  toutes  les  parties  charnues  du  moi- 
gnon ,  doivent  fe  déprimer  ou  s'effacer 
au  point  de  permettre  à  la  peau  de  venir 


(a)  Voyez  le  Mémoire  de  M.  Fabre  fur  la  réunion 
des  plaies  &  des  ulcères  avec  perte  de  fubfhnce  ,  dans 
le  Tome  IV  ,  des  Mémoires  de  l'Académie  Royale  de 
Chirurgie. 
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fe  réunir  à  l'os  même  ;  il  faut  confi- 
dérer  encore  qu'après  la  formation  de 
la  cicatrice  ,  le  moignon  refte  conique- 
pendant  quelque  tems  par  l'état  de  dé- 
preiïion  où  toutes  les  parties  ont  été 
réduites  ;  mais  qu'enfuite  le  retour  de 
l'embonpoint  leur  rend  à  peu  près  le 
volume  qu'elles  avoient  perdu  par  l'amai- 
griflbment  ôc  la  fuppuration.  Or  fi,  dans 
l'opération,  la  peau  n'a  pas  été  confervée 
plus  longue  que  le  niveau  de  l'extrémité 
de  l'os  où  elle  doit  fe  réunir  ,  elle  fe 
prêtera  moins  ,  après  la  cicatrifation  ,  à 
l'augmentation  du  volume  des  parties 
qu'elle  couvre  ,  elle  fera  bridée  ôc  le 
moignon  réitéra  conique  ;  au  lieu  que , 
ft  on  en  a  réfervé  un  pouce  ou  deux 
de  plus  par  Finçifion  en  deux  tems ,  les 
mufcles  ôc  le  tiflu  cellulaire  auront  la 
liberté  de  s'étendre  à  mefure  que  leur 
volume  augmentera,  ôc  la  furface  du  moi- 
gnon acquérera  ,  à  peu  de  chofe  près  , 
le  même  diamètre  que  la  cuifle  avoit 
dans  cet  endroit  lorfqu'elle  étoit  dans 
l'état  fain. 

Telle  eft  la  marche  de  la  nature ,  Ôt 
M.  Petit  l'avoit  bien  obfervée.  Il  fe  con- 
tentoit  de  couper  les  chairs  le  plus  éga- 
lement  qu'il   lui   étoit  poluble  y  Ôc  de 
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manière  qu'elles  ne  débordaffent  que  de 
quelques  lignes  le  niveau  de  l'os,  parce 
qu'il  favoit  que  le  fang  coagulé  &  l'in- 
flammation les  fixoient  à  l'extrémité  du 
moignon.   En  faifant  l'incifion   en  deux 
tems,  il  confervoit  de  la  peau  un  pouce 
ou  deux  de  plus  ,  parce  qu'il  prévoyoit 
qu'elle  devoit  fe  réunir  à  l'os  même ,  & 
qu'elle  devoit  avoir  aflez  d'ampleur  pour 
permettre  au  moignon  d'acquérir,  après 
la  guérifon  ;  une  furface  d'un  diamètre 
iumfant   pour  y  adapter   commodément 
une  jambe  de   bois.  Il  évitoit  d'ailleurs 
dans  les  panfemens  tout  ce  qui  pouvoit 
détruire   les    adhérences    qui    retenoient 
les  chairs  au  niveau  de  l'os  ;  &  pour  les 
y  fixer  avec  plus  de  fureté,  il  avoit  en- 
core l'attention  de  les  foutenir  avec  des 
bandellettes  èmplàftiqùes ,  appliquées  en 
croix  à  l'extrémité    du    moignon  ,   &c. 
Mais  pourquoi  ,  malgré  cette  méthode  , 
malgré  ces  précautions  ,   malgré   même 
celle  de  fcier  l'os  trois  travers  de  doigts 
plus    haut    que    le    niveau    des    chairs , 
comme  M.  Louis  l'a  recommandé  ;  pour- 
quoi, dis-je ,  malgré  tant  de  moyens  d'é- 
viter la  faillie  de  l'os ,  cette  faillie  a-t-elle 
lieu  dans  certaines  circonflances  ?  L'ob- 
fervation  va  encore  nous  fervir  à  réfoudre 
ce  pro blême. 
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En  iifant  les   différens  écrits  qu'on  a 
publiés   fur   la  dénudation  des   os  après 
l'amputation ,  on  eft  frappé  de  voir  que 
tous   les    malades  ,    qu'on  a  cités    pour 
exemples  ,  étoient  dans    un  état  de  dé- 
périffement  ,  ou  affectés  de  quelque  vice 
intérieur.  La  fille  dont  j'ai  parlé  ,  à  la- 
quelle M.  Veyret  fut   obligé  de  refcier 
l'os  qui  excédoit  de  quinze  lignes  le  ni- 
veau des  chairs ,  a  voit  depuis  douze  ans 
un  fpina-ventofa  à  la  jambe.  L'os  fut  en- 
core fai liant  &  dénué  dans  un  foldat  au- 
quel M.  Allouel   avoit  coupé  la  cuhTe. 
Ce  foldat  avoit  reçu  un  coup  de  feu  au 
genou  ;  un  mois  ou  fix  femaines  après  fa 
bleiïure  ,  il  étoit  épuifé  par  la  diète  fé- 
vere  qu'il  avoit  obfervée ,  par  une  fup- 
puration  abondante,  &  par  plufieurs  dé- 
pôts  confidérabies    qui   s'étoient   formés 
dans  la  cuiffe  ;  les  douleurs  vives  qui  le 
tourmentoient  ,  le  déterminèrent  à  de- 
mander lui-même  l'opération.  On  cite 
encore  deux  exemples  de  dénudation  de 
l'os  dans  deux  malades,  auxquels  Meilleurs 
Pouteau  &  Puy ,  habiles  Chirurgiens  de 
Lyon  ,    rirent  l'amputation  de  la  cûiffe 
fuivant  la  méthode  de  M.  Louis.  Un  de 
ces  malades  avoit  été  extrêmement  affoi- 
bli  par  les  douleurs  &  par  les  remèdes 
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qu'on  lui  donnoit  depuis  trois  ans  pour 
une  anchilofe  au  genou  ,  dans  laquelle 
l'extrémité  inférieure  du  fémur  &  -la  par- 
tie Supérieure  du  tibia  &  du  péroné  9 
fe  trouvèrent  rongées.  L'autre  malade 
étoit  également  attaqué  d'une  anchiloiè 
ulcérée  avec  carie  au  genou  ,  accom- 
pagnée d'une  fuppuration  féreufe  ,  la- 
quelle s'étendoit  jufqu'à  la  partie  moyenne 
de  la  cuifie.  Quoique  ,  dans  ce  dernier 
malade ,  le  fémur  fût  très  enfoncé  dans 
les  chairs  lorfque  l'amputation  fut  ache- 
vée y  un  mois  après  la  faillie  de  l'os 
devint  Ci  considérable  ,  que  M.  Puy  fut 
obligé  de  le  refcier  au  niveau  des  chairs; 
ôc,  malgré  cette  réfection ,  la  faillie  au- 
gmenta encore  au  point  qu'on  eut  été 
obligé  ds  fcier  l'os  une  troifieme  fois, 
fi  le  malade  n'étoit  pas  mort.  Enfin,  M. 
Louis  lui-même  n'a  point  évité  que  le 
moignon  ne  devînt  un  peu  conique  dans 
un  malade  qni  avoit  avant  l'opération 
les  mufcles  de  la  cuiiTe  di'acérés  par  la 
purulence  (a). 

Il  faut  donc  que,  dans  ces  cas,  il  ex:ïte 
une   caufe   infurmontable  de  la  dénuda- 


fa)   Voyez  le  qua'rierr.e  Volume    des  Mémoires   de 
F^cadémle  Royale  de  Chirurgie  ,  pag.  58. 
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tion  de  l'os  :  il   ne  fera  pas  difficile  de 
la  découvrir ,  fi  l'on  fe  rappelle  ce  que 
nous  avons  dit  des  adhérences  qui  fixent 
l'extrémité  des  mufcles  au  niveau  de  l'os.  . 
Nous  avons  flippofé  l'amputation  ~de  la 
cuifle  faite  à  un   homme  bien  conftitué 
dailleurs ,  à  un  homme  dont  les  liqueurs 
n'ont  fouifert  aucune  altération.  On  fait 
que,  dans  cet  état,  le  fang  &  la  limphe 
forment  ,  dans  les  plaies  récentes  ,   des 
adhérences  folides  ,   foit   qu'ils  fe  coa- 
gulent  Amplement  lorfqu'ils  font  extra- 
vafés  ,  foit  que  l'inflammation  augmente 
leur  ténacité  ;  auili  voit- on  que  dans  ce 
cas,  les  chairs  relient  conftamment  fixées 
à  l'extrémité  du  moignon,  pour  peu  qu'on 
évite  les  caufes  accidentelles  qui  font  ca- 
pables de  rompre  les  liens  qui  les  retien- 
nent ;  mais  il  n'en  eft  pas  de  même  dans 
les  fujets  dont  le  fang  &  la  limphe  font 
altérés  ,  appauvris  ;   dans    les    fujets    ou, 
ces  fluides   prefque  diiïbus  n'ont  pas  la 
coniiftance    néceilaire   pour   former    des 
adhérences  capables  de  lier  enfemble  & 
de  retenir  dans  un  point  fixe  les  parties 
divifées.  Tels   étoient   les   malades   dans 
lefquels  on  a  vu    que. la  dénudation  de 
l'os,  après  l'amputation,  a  été  inévitable. 
Le  fang  coagulé  &  l'inflammation  qui  a 

précédé  j. 
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précédé 5  ont  bien  pu,  pendant  quelque 
tems ,  retenir  les  chairs  au  niveau  de 
l'extrémité  de  l'os  ,  mais  ces  liens  n'é- 
toient  pas  affez  folides  pour  réfifter  à  la 
moindre  force  qui  tendoit  à  les  rompre; 
les  chairs  ne  tenoient ,  pour  ainfï  dire ,  à 
rien,  parce  que  les  fluides  qui  dévoient 
fournir  le  gluten  propre  à  les  fixer ,  ne 
pou  voient  acquérir  afîez  de  confiftance  & 
de  folidité  pour  s'oppofer  à  leur  rétra&ion» 
Ainil  ,  les  fibres  mufculaires  étant  dé- 
gagées de  tout  lien,  l'irritation  excitée 
par  les  panfemens  &  par  l'a£tion  d'un  pus 
acre  &  fanieux ,  les  faifoit  retirer  chaque 
jour  vers  leurs  attaches  fupérieures  en 
excitant  leur  irritabilité.  Peut-être  auiïi 
que  leur  tifïu  étoit  infenfiblement  dé- 
truit ,  anéanti  par  les  mêmes  caufes  ;  mais 
quoi  qu'il  en  foit,  l'os  reftoit  dénué  mal- 
gré qu'on  eût  confervé  à  la  malTe  charnue 
des  mufcles  une  longueur  excédente  de 
plufieurs  pouces. 

Mais  l'expérience  nous  démentiroit  fï 
nous  difions  que  la  dénudation  de  l'os 
a  lieu  dans  tous  les  malades  qui  font 
exténués ,  ou  qui  font  affectés  de  quel- 
que vice  intérieur.  Les  liqueurs  peuvent 
avoir  des  modifications  différentes  dans 
le  cours  dune  rnême  maladie.  Dans  la 

Tome  1»  f 
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vérole >  par  exemple,  ôc  dans  les  écrouel- 
les ,  le  fang  ôc  la  lymphe  peuvent ,  dans 
un  certain  degré  de  la  maladie ,  être  fuf- 
ceptibles  de  s'épaifîir  ôc  de  fournir  un 
gluten  folide  ;  au  lieu  que  9  dans  un  autre 
tems  ,  le  progrès  du  mal  aura  détruit 
leur  confiftance.  Aufïï  voit-on  que  cer- 
tains véroles  ou  écrouelleux  guériffent 
promptement  de  l'amputation  ,  comme 
M.  Petit  l'a  obfervé ,  tandis  que  cette 
opération  ne  réuflit  pas  de  la  même  ma- 
nière dans  d'autres  fujets  affe&és  des 
mêmes  maladies  y  mais  dont  les  fluides 
font  tombés  en  diffolution  ;  ce  qui  eft 
encore  une  preuve  confirmative  de  nos 
principes. 

Il  eft  donc  des  cas  où  la  dénudation 
de  l'os  eft  inévitable ,  quelque  méthode 
qu'on  fuive ,  Ôc  d'autres  ,  qui  font  les 
plus  ordinaires  y  où  celle  de  M.  Petit 
îuffit  pour  l'éviter;  car  il  eft  certain  que 
les  mufcles ,  après  la  rétraction  primi- 
tive qu'ils  éprouvent  dans  Imitant  qu'on 
les  divife,  n'ont  plus  la  liberté  de  le  re- 
tirer dès  que  la  coagulation  du  fang  ôc 
de  la  lymphe ,  ôc  enfuite  l'inflammation  3 
les  ont  fixés  à  l'extrémité  du  moignon. 
Il  fuffit  donc  de  les  couper  le  plus  éga- 
lement qu'il  eft  pofïible,  au  niveau  de 
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l'extrémité  de  l'os,  puifqu'ils  ne  doivent 
plus  l'abandonner  fi  le  membre  relie  dans 
un  parfait  repos  ,  &  fi  on  évite  tout  ce 
qui  peut  rompre  les  liens  qui  les  retien- 
nent. Or  ^  en  fuppofant  que,  dans  ce 
cas ,  on  conferve  à  la  maffe  charnue  des 
mufcles  une  longueur  qui  excède  de  deux 
ou  trois  pouces  l'extrémité  de  l'os;  que 
deviendront  ces  chairs  ifolées,  fans  point 
d'appui,  ôc  au  centre  defquelles  il  y  a 
le  vuide  que  l'os  occupoit  ?  Conçoit-on 
bien  comment  la  cicatrice  pourroit  fe 
faire  dans  un  pareil  moignon  ? 

Cependant  il  fembleroit  que  la  mé- 
thode de  M.  Louis  conviendroit  du  moins 
dans  les  cas  dont  nous  venons  de  parler , 
où  la  dénudation  de  Tos  eft  inévitable; 
mais  comment  les  reconnoître,  ces  cas? 
puifque  cette  dénudation  n'arrive  point 
dans  tous  les  malades  qui  font  exténués, 
ou  afFe&és  d'un  vice  intérieur  :  ôc  en  fup- 
pofant même  qu'on  les  diftinguât ,  ne, 
faudroit-il  pas  encore  attendre  que  l'ex- 
périence nous  eût  appris  s'il  ne  feroit  pas 
plus  avantageux  de  s'expofer  à  fcier  l'os 
une  féconde  fok ,  ou  d'attendre  que  la 
nature  en  retranchât  elle-même  la  partie 
excédente,  que  de  pratiquer  une  méthode 
infolite,  par  laquelle  on  n'évite  pas  .même 
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néceffairement  l'inconvénient  dont  il  eft 
queftion ,  lorfque  les  fluides  altérés  ne 
peuvent  pas  fournir  un  gluten  affez  folide 
pour  fixer  les  chairs  à  l'extrémité  du  moi- 
gnon. 

Ce  n'étoit  donc  point  fur  la  manière 
de  couper  les  chairs  dans  l'amputation, 
qu'on  devoit  exercer  fon  génie.  Celui  qui 
trouveroit  le  moyen  d'arrêter  le  fang 
avec  fureté  fans  faire  la  ligature  des  vaifc 
féaux  ,  de.  la  manière  qu'on  la  pratique 
aujourd'hui ,  mériteroit  bien  mieux  de 
l'humanité.  Lorfqu'Ambroife  Paré  ima- 
gina de  lier  les  vaiffeaux,  il  fit  faire  un 
grand  pas  aux  progrès  de  fart,  en  prof- 
crivant  les  moyens  ,  aufîi  infidèles  que 
dangereux,  dont  les  anciens  fe  fervoient 
pour  arrêter  le  fang  :  mais  ce  père  de  la 
Chirurgie  Françoife  ne  comprenoit  dans 
la  ligature  que  i'artere  feule  qu'il  falloit 
lier;  il  eft  vrai  qu'on  a  éprouvé  quelque- 
fois que  l'impuluon  du  fang  ou  quel- 
qu'autre  caufe  faifoit  manquer  cette  liga- 
ture; mais  pourquoi  n'a-t-on  pas  cherché 
à  l'affermir  par  un  autre  moyen  que  celui 
d'embraffer  avec  le  fil  beaucoup  de  chairs 
quan  étrangle  avec  violence  f  Tous  les 
praticiens  conviennent  que  cette  manière 
de  lier  les  vaifleaux  eft  la  caufe  des  acci- 
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'dens  les  plus  terribles  _,  fur- tout  lorfque 
les  malades  ont  toutes  leurs  forces  ,  com- 
me le  jour  ou  le  lendemain  d'une  bataille  : 
aufïi  combien  peu  de  ces  malheureux  , 
qui  fe  facrifient  pour  la  patrie  ,  fauve- 
t-on  de  la  mort  par  la  voie  de  l'ampu- 
tation !  M.  Petit ,  qui  connoiflbit  les  fu« 
nèfles  effets  de  l'irritation  caufée  par  la 
ligature,  croyoit  qu'on  pouvoit  fubftkuer 
à  ce  cruel  moyen  la  machine  compref- 
five  qu'il  avoit  imaginée  dans  l'occafiort 
dont  nous  avons  parlé.  On  a  depuis  pro- 
pofé  l'agaric  de  chêne,  la  veffie  appliquée 
feule  fur  le  moignon ,  ou  conjointement 
avec  la  ligature  de  fartere ,  comme  Am- 
broife  Paré  l'avoit  imaginée,  &  comme 
on  dit  que  les  Anglois  la  pratiquent. 
C'efl  à  l'expérience  à  apprécier  ces  moyens. 
Enfin,  je  le  répète,  celui  qui  arrêtera  le 
fang  avec  fureté  &  dans  tous  les  cas  fans 
faire  la  ligature ,  comme  on  la  pratique 
aujourd'hui ,  fera  digne  des  plus  grands 
éloges ,  &  de  la  récompenfe  la  plus  hono- 
rable. 

Nous  trouverons  dans  eet  Ouvrage 
bien  d'autres  objets  propres  à  exciter  notre 
émulation.  C'eft  à  préfent  que  nous  pou- 
vons  nous  flatter   que  la  Chirurgie  va 
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changer  de  face;  les  écrits  de  M.  Petit 
vont,  en  quelque  forte,  nous  communi- 
quer le  génie  qui  l'infpiroit.  Nous  ne 
nous  occuperons  plus  de  vaines  fpécula- 
tions.  Nous  n'imiterons  point  ces  favans 
qui  fe  contentent  de  faire  l'hiftoire  chro- 
nologique des  opinions  des  anciens  ôc 
modernes  fur  les  maladies.  Nous  nous 
occuperons  uniquement  à  obferver  la  na- 
ture ,  comme  faifoit  M.  Petit ,  pour  re- 
culer les  bornes  de  l'art  dans  les  points, 
qu'il  a  laifTés  imparfaits» 


Fin  du  Dlfcours  préliminaire* 
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CHAPITRE   PREMIER, 

Des  Plaies  en  général. 

§.  i. 

Définition  &  Différences, 


E  mot  de  plaie  fe  pterid  différemment;  ori 
s'en  fert  pour  exprimer  toutes  fortes  de  folu' 
lions  de  continuité  de  quelque  nature  qu'elles 
foient ,  fur-tout  celles  qui  font  fanglanntes  oii 
fuppurantes  ;  mais ,  à  proprement  parler  *  la 
plaie  éfl  la  folution  de  Continuité  récente  s 
fanglante  ,  fans  pourriture  ?  faite  aux  parties 
molles  &  par  caufe  externe.  On  nomme  cepen- 
dant  plaie  à  l'os  celle    qui   eft  faite   par   un 
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infiniment  tranchant  qui   aura  coupe  la  chair  : 
&  l'os. 

Les  différences  des  plaies  fe  tirent  de  leur 
caufe  ,  en  ce  qu'elles  peuvent  être  faites  par 
des  inllrumens  tranchan.s,  piquans  ou  conion- 
cians. 

De  leur  dimenfion  ,  en  ce  qu'elles  font 
longues,  courtes,  larges,  étroites,  profondes, 
fuperiicieîics. 

De  leur  direction,  par  rapport  aux  mufcîes, 
aux  tendons,  aux  plis  ou  rides  de  la  peau  & 
à  la  direction  du  corps  :  elles  iont  appelées 
longitudinales,  obliques  ou  tranfverfales. 

De  leur  {Implicite,  composition  oiu  compli- 
cation :  elles  font  appelées  fimples  ,  lorfqtPi! 
n'y  a  ni  perte  de  fubila^ce,  ni  autre  accident 
ou  maladie  :  compofées  ,  lorfqu'eiies  ont  p'u- 
fieurs  angles  6V  par  conféquent  plufieurs  lam- 
beaux :  compliquées,  lorfqu'i!  fe  joint  aux  plaies 
quelque  maladie  ,  qu'elles  font  accompagnées 
d'accidens  ,  ou  que  la  caufe  qui  a  bleffé ,  s'y 
trouve  renfermée. 

Elles  font  compliquées  de  maladie,  comme 
lorfqu'il  y  a  obflruétion  ,  fièvre  ,  maigreur, 
feorbut,  éerouelle  ,  vérole,  &c. 

EHes  font  compliquées  d'accidens,  comme 
lorfqu'il  y  a  douleur,  inflammation,  hémor- 
ragie ,  convulfion  ,  perte  de  fubftance  ,  con- 
tufion  ,  fièvre,  gangrené,  reflux  de  matière 
purulente,  é\C. 

Elles  font  compliquées  de  caufe  ,  comme 
lorfqu'un  éclat  de  grenade,  de  bombe,  de 
pierre  ,  de  bois  &  autres  corps  qui  ont  fait 
les  plaies ,  y  font  reftés. 
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Les  différences  des  pla'es  fe  tirent  auffi  des 
parties  qu'elles  ailedent  ;  car  les  unes  divifent 
îes  parties  molles  feulement,  &  les  autres  blef- 
fent  en  même  temps  les  parties  dures  ,  la  peau  à 
la  graiffe,  les  mulcles,  les  tendons,  les  nerfs, 
les  vai!feau:<  fanguins ,  (Sec. 

Les  unes  Se  les  autres  font  à  la  tête,  à  la 
poitrine,  au  bas -ventre,  aux  extrémités  tant 
fupérieures   qiAnfc-iieures. 

Les  figues  des  plaies  font  diagnoftics  ou  pro- 
gnofucs.  Entre  les  diagnoitics ,  les  uns  font  à 
la  pkue  même;  la  vue,  le  doigt  &  la  fonde, 
nous  font  connoître  l'état  de  la  folution  :  c'eft 
ce  que  les  Auteurs  ont  appelé  lignes  jenfîbles» 

A  l'égard  des  autres  figues ,  i!  faut  réfléchir 
&  raifonner  pour  seclaircir  fur  la  grandeur  ëc 
les  conféqUences  d'une  plaie.  C'eft  auffi  ce  qui 
a  fait  que  ces  mêmes  Auteurs  ont  appelé 
ceux  zVfignes  ratiônels;  telle  eil  l'a&ion  bleiTée 
qui  petit  être  abolie  ,  diminuée  ou  dépravée* 
Le  vice  des  excrétions  qui  peuvent  pécher  en 
quantité,  en  qualité,  qui  peuvent  prendre  une 
Voie  extraordinaire;  comme  lorfque  les  urines 
fortent  par  la  plaie,  ou  lorfque  le  fang  d'une 
plaie  fort  par  la  bouche ,  par  l'anus  où  p  ir 
l'urètre; 

Le  troifieme  ligne  eit  la  douleur  plus  ou 
moins  vive  :  elle  fe  fait  fentir  à  là  partie  bief- 
fée ,  auquel  cas  elle  eft  appelée  idïopatïque j 
ou  dans  une  partie  éloignée,  ce  que  nous  appe- 
lons douleur  fympathique. 

Le  prognoftic  des  plaies  fe  tire  de  toutes  les 
différences  par  rapport  à  la  partie  blefîee,  à  là 
caufe ,  à  la  figure ,  à  la  direction ,  à  la  gran- 
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deur  ,  à  la  fimplicité  ,  &  à  Ja  complication  , 
foit  par  la  caufe,  par  la  maladie  qui  s'y  joint  t 
ou  par  les  accidens  qui  fufviennent,  clc. 

Ou  diibngue  quatre  temps  dans  les  plaies  : 
les  plaies  fe  réunifient  &  fe  terminent  fans  fup- 
puration  ;  c'eit  ce  que  les  anciens  ont  appelé 
réunion  félon  la  première  intention  de  la  nature; 
ou  elles  (c  réunifient  après  avoir  fuppuré;  c'eft 
ce  qu'ils  ont  appelé  réunion  félon  la  féconde 
intention. 

Premier  Dans  le  premier  temps  qui  précède  la  fnp- 
ttmps.  puration,  la  plaie  efl  d'abord  faignante;  le  fang 
s'arrête  enfuite  par  fa  coagulation  qui  forme  un 
caillot  à  Y  embouchure  de  chaque  vaiifeau  ;  en- 
fuite  il  ne  fort  plus  que  de  la  lymphe  qui  s'é- 
pâiiTit  d'abord  comme  le  fang,  &  l'un  &  l'autre 
collent  l'appareil  ,  &  le  rendent  adhérent  à  la 
plaie;  il  devient  enfuite  humide,  parce  que  la 
ferofité  fe  fépare  foit  de  la  lymphe,  foit  du 
fang  ;  l'écoulement  de  cette  férofité  efl  quel- 
quefois trop  abondant  &  continuel  ;  c'eit  lorf- 
que  la  plaie  pénètre  dans  le  ventre,  dans  les 
cavités  des  articulations,  dans  celles  des  gaines 
des  tendons  ,  dans  les  glandes  falivaires  &  dans 
les  vailTeaux  excrétoires  des  autres  glandes. 

Deuxie-  Quand  les  plaies  fuppurent  ,  on  conlidere 
me  temps,  fi  cette  foppilratiofi  efl  louable  ou  non;  fi  elle 
vient  feulement  de  la  furface  des  parties  divi- 
fées,  elle  efi  moins  abondante  que  Wfqu'elle 
vient  en  même  temps  des  parties  voilnies  en- 
flammées  <S;  fuppurées. 

Les  caufés  qui  occafionnent  la  fuppuration 
furabondante  ,  font  fou  vent  les  corps  étrangers, 
l'irritation,  l'engorgement,  l'inflammation. 
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La  fnppuration  devient  vicietife,  îoiTque  le 
malade  n'obferve  point  le  régime ,  lorfqu'il 
n'eil  point  évacué ,  lorfqu'on  néglige  de  tirer 
les  corps  étrangers  ,  loriqu'on  panfe  la  plaie 
durement  ou  avec  des  médicamens  capables 
d'irriter  ,  Sec. 

La  fuppuration  eft  lente  à  fe  former  dans 
les  plaies  contufes  ;  mais  auffi  elle  y  eft:  plus 
abondante.  On  peut  dire  la  même  chofe  des 
plaies  qu'on  aura  fatiguées  avec  des  tentes  ou 
des  bourdonnets,  de  celles  qui  ont  été  long- 
temps expofées  à  l'air,  &  de  toutes  celles  dans 
les  trauemens  dcfquelles  on  aura  négligé  le 
régime  convenable» 

Aux  mélancoliques  elle  eft  tardive,  &  n'eft 
pas  toujours  louable;  elle  eft  très  -  mauvaife 
pour  l'ordinaire  aux  véroles,  aux  feorbutiques, 
aux  fcrophuleux  6V  aux  galeux. 

Elle  fe  fait  plus  lentement  dans  les  vieillards 
que  dans  les  jeunes  gens  ■■,  elle  ell  plus  prompte 
au  printems  &  en  automne ,  qu'en  hiver  St 
pendant  les  grandes  chaleurs  de  l'été, 

Elle  eft  lente  loi  [que  le  fang  ell  féreux  , 
lorfque  le  voifinage  de  la  plaie  ell  œdémateux, 
ou,  fi  elle  devient  abondante,  elle  n'eft  pas 
louable.  Lorfque  le  fajet  ell  fanguïn,  &  qu'il 
y  a  une  fluxion  phlegmoneufe,  la  fuppuration 
eit  quelquefois  plus  abondante  qu'il  ne  faudrait  î 
-mais  elle  eft  pour  l'ordinaire  d'une  bonne 
qualité. 

Lorfque  Va  quantité  du  pus  qui  fort ,  eft  fera-* 
boudante,  indépeudammenr  des  corps  étran- 
gers qui  peuvent  en  être  la  caufe,  il  faut  exà? 
mines  fi  cette  furabemdance  dépend  de  quel- 
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gués  fînus  ou  clapiers,  ou  de  quelque  vice  Îît- 
tenie,  ou  fi  le  malade  obferve  bien  le  régime. 
Oi  peut  préfumer  qu'il  y  a  quelques  finus  , 
lorfque  rinflamma'.ion  a  été  grande,  que  la  fup- 
puration  a  été  lente,  (Se  que  la  partie  ne  s'eil 
pas  complètement  dégorgée. 

Quand  la  luppuration  d'une  plaie  n'en1  pas 
auffi  abondante  qu'elle  devoit  l'être  ,  qu'elle 
eil  fanieufe,  que  les  bords  font  durs,  doulou- 
reux, il  faut  s'en  méfier;  car  il  arrive  fouvent 
que  cette  plaie  fe  convertit  en  ulcère  virulent, 
malin  &  de   difficile   confolidation. 

Les  bords  d'une  plaie  doivent  s'abaifler  à 
proportion  qu'elle  fuppure;  &  s'ils  diminuent 
plus  que  cette  proportion  ne  femble  l'exiger, 
on  n'a  rien  à  craindre,  fi  le  malade  fe  porte 
bien  d'ailleurs  ;  car  c'elt  une  preuve  que  ce 
qu'il  y  avoit  de  gonflement  au  voifinage  ,  fe 
termine  par  réfolution. 

La  fuppuration  efl  louable,  lorfqu'elle  fe  fait 
par  gradation  ,  qu'elle  eit  proportionnée  à  la 
grandeur  de  la  divifion  ,  au  gonflement  &  à 
l'inflammation  de  la  plaie,  &  fi  le  pus  eft  blanc, 
égal  Se  fans  odeur;  mais  ii  à  mefure  que  la 
fuppuration  diminue  ,  &  que  les  environs  de 
|a  plaie  s'arTailFent ,  le  malade  a  plus  de  lièvre  , 
qu'il  ait  du  dégoût  ,  de  rinfomnie  ,  des  f ri T- 
fons  &  autres  accidens  dont  nous  parlerons 
ailleurs ,  on  doit  craindre  le  reflux  du  pus  dans 
la  maiTe  du  fang. 

Le  reflux  des  matières  purulentes  n'a  point 
échappé  à  la  connoififance  des  anciens.  Ils  ont 
pbfervé  que  le  pus  fe  jetto.it  des  parties  exter- 
nes fur  les  internes .,  ou  des  partie^  nobles  fut- 
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celles  qui  le  font  moirts;  que  le  pus  qui  ren- 
troit  fe  vuidoit  quelquefois  par  les  felîes  & 
les  urines.  Ce  qui  les  a  fur-tout  étonnés,  c'eft 
de  voir  dans  des  ulcères  des  bras  &  des  jambes 
les  matières  prendre  ces  routes.  Quelques-uns 
d'entr'eux  ont  été  fi  bien  au  fait  du  rapport 
qui  eiï  entre  le  pus  &  les  déjedions  ,  qu'ils 
nous  font  remarquer  que  quand  la  plaie  fup- 
pure  peu,  les  excrémens  en  font  beaucoup  plus 
chargés  que  Jorfqu'eîle  fuppure  davantage.  Dans 
l'ouverture  des  cadavres  de  ceux  qui  font  morts 
à  la  fuite  de  pareils  fymptôir.es,  ils  ont  été  fur- 
pris  de  ne  point  trouver  de  route  de  com- 
munication entre  la  plaie  &  les  reins,  les  ure- 
tères ,  la  veffie  ou  le  reclum.  Pour  expliquer 
ce  phénomène  ,  les  uns  fe  font  contentés  de 
dire  que  tout  le  corps  étoit  tranfpirable  ;  & 
d'autres  ont  foutenu  que  dans  ces  cas  le  pus  fe 
mê'oit  avec  la  maffe  du  fang.  Je  ne  doute  point 
qu'ils  n'eufTent  mieux  rencontré  ,  fi  la  circula- 
tion leur  eut  été  connue.  Mais  quoi  qu'il  en  foit , 
je  ne  m'arrêterai  point  à  vouloir  pénétrer  ce 
iryftere;  je  ne  veux  rapporter  que  des  faits, 
je  m'éloignerai  toujours  de  ce  qui  feniira  l'ef- 
prit  de  fyftême. 

Les  caufes  du  reflux  des  matières  purulentes 
font,  i°.  la  difpofition  &  la  flruclure  de  certaines 
parties,  en  conféquence  de  quoi  le  pus  eiï  plus 
long  -  temps  à  fe  former  c<  à  fe  manifeller; 
mais  fur-tout  celles  où  il  peut  plus  facilement 
féjourner,  comme  font  la  tête,  la  poitrine,  le 
ventre  inférieur,  les  articulations ,  les  paiïages 
des  tendons  ,  l'intérieur  des  os  ,  &c.  2°.  Les 
piqûres,  les  contulions ,  fur- tout  celles  qui  fe 

A  iv 


5  Des    Plaies 

trouvent  nécefTairement  aux  plaies  d'arquebufe, 
-5°.  La  difpofitipn  du  fujet  qui  peut  le  trou- 
ver trop  maigre,  trop  Faible ,  exténué,  caca* 
chiine,  vérole,  fcarbutique ,  fcrophuleux ,  ra- 
chiticjue  ,  fébricitant ,  &c.  40.  L'ufage  des  mé- 
dicamens  internes  qui  agitent  le  fang,  qui  I'é* 
paifiiflent,  qui  troublent  les  digeflions.  50.  Le 
piauvats  régime  qui  peut  altérer  le  chyle,^  eau- 
fer  la  fièvre,  le  dévotement,  &c.  6°.  L'influence 
de  l'air,  (bit  que  cet  air  agifte  extérieurement 

6  qu'il  congelé  le  pus,  deffeche  les  extrémités 
<\es,  conduits  qui  le  fou  ruinent,  ou  lui  donne 
une  mauvaife  qualité  ;  (oit  que  cet  air  agi  (Te 
intérieurement  &  qu'il  (bit  trop  chaud  ou  trop 
froid,  qu'il  (bit  corrompu  par  la  peflç,  par  le 
remuement  des  terres ,  &c.  Dans  tous  ces  cas 
le  reflux  des  matières  purulentes  efl  très  à 
craindre.  C'eit  ce  qui  efl  confirmé  par  ce  qui 
fe  pafle  dans  les  Hôpitaux  où  nous  voyons 
que  ce  reflux  arrive  plus  communément  qu'ail- 
leurs. 70.  Le  mauvais  ufage  des  médicamens 
topiques,  fur-tout  (i  on  cherche  à  procurer  la 
yéunion  avant  que  la  plaie  ait  fuflrifamment  fup- 
pujré,  Tel  efl  l'effet  des  baumes,  des  deffica- 
fifs  ,  des  aflringens  ,  des  fpiritueux  &  autres. 
3°.  Les  purgatifs,  mis  trop  tôt  en  ufage  ,  les 
vulnéraires  ou  les  narcotiques  donnés  hors  de 
propos,  en  trop  grande  ou  en  trop  petite  quan- 
tité, &  le  plus  fouvent  fans  befoin.  o°.  Le  fé- 
jour  du  pus ,  foit  qu'on  néglige  d'ouvrir  des 
lîrius  &  des  clapiers,  ou  de  les  vuider  par  les 
bandages  expulfifs,  foi;  qu'on  ne  s'apperçoive 
pas  afîez  tôt  des  abcès  &  autres  fiippu  rations 
aui  fe  forment  au  voifinage  d'une  plaie  ,  011 


)E   N      G    É  N  É   H    A   ïi  9 

que  les  ayant  apperçus,  on  les  ouvre  trop  tard 
ou  même  trop  tôt  clans  certains  cas.  io°.  Les 
mauvais  panfemens  ,  comme  l'ufage  indifcrçt 
des  tentes,  des  bomdonnets',  l'imprudente  ap- 
plication des  comprennes  &  des  bandages  ; 
îorfqu'on  efliiie  trop  ou  trop  peu ,  ou  lorf- 
qu'on  panfe  trop  ou  pas  afTcz  fréquemment» 
ii°.  Enfin,  à  toutes  ces  caufes  de  reflux  que 
nous  venons  de  parcourir,  il  faut  ajouter  la 
difpofition  où  fe  trouvent  les  vaifleaux  de  la 
plaie  dans  le  tems  qu'elle  commence  à  entrer 
en  pleine  fuppuration  ;  lî  alors  l'inflammation 
ceffe,  fi  la  tenfion  diminue,  fi  tout  étant  relâ- 
ché ,  les  vaifTeaux  fe  trouvent  moins  compri- 
més,&  que  la  circulation  foit  rétablie,  fi,dis-je, 
dans  cette  difpofition  il  furvient  quelqu'une  des 
caufes  que  nous  venons  d'alléguer,  &  que  le 
pus  fe  trouve  obligé  dé  féjouiner,  il  refluera 
dans  le  fang  avec  d'autant  plus  de  facilité,  que 
tous  les  vaifTeaux  fe  trouvent  libres. 

Les  lignes  du  reflux  font  de  trois  fortes;  les 
uns  nous  font  craindre  qu'il  ne  fe  faiTe  ,  les 
autres  nous  montrent  qu'il  fe  fait ,  &  d'autres 
enfin  qu'il  eft  fait. 

On  doit  craindre  le  reflux  ,  lorfque  le  ma- 
lade fe  trouve  dans  quelques-uns  des  cas  que 
nous  venons  de  regarder  comme  caufe  de  cet 
accident. 

On  doit  juger  qu'il  fe  fait  lorfque  la  fuppu- 
ration diminue,  que  les  bords  de  la  plaie  s'af- 
faifTent,  fans  que  les  chairs  paroiiïent  fe  régé- 
nérer; que  le  pus,  de  louable  qu'il  étoit ,  de- 
vient féreux  ou  beaucoup  plus  épais  ,  qu'il  e(l 
jaune  ou  vert  ?  d'une  odeur  fade  s'il  ne  féjourne 
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point ,  ou  très-fétide  s'il  féjoume  ;  &  fi  à  tout 
cela  nous  ajourons  la  fièvre,  les  f ri  lions  il  -ré- 
guliers Se  les  Tueurs. 

Quand  le  reflux  efl  fait,  le  malade,  quoique 
dans  la  lièvre  ,  a  quelquefois  le  pouls  petit  ; 
d'autres  fois  il  eft  fort,  plein  Se  vif ,  les  frilTons 
&  les  fueurs  font  irréguliers  ;  il  y  a  difficulté  de 
refpirer  cauiée  par  la  lièvre,  l'ouvert  aufTi  par 
un  dépôt  au  poumon  ou  au  foie.  Ces  dépôts 
fe  font  quelquefois  avant  que  le  reflux  fe  foit 
annoncé  par  les  lignes  ordinaires  ;  le  malade 
fent  des  douleurs  en  diiïérens  endroits,  il  de- 
vient maigre  &  exténué  par  les  évacuations , 
par  la  longueur  des  foufFrances,'par  la  fonte  Se 
la  diflblution  dit  fang;  fes  urines  font  boueufes 
Se  purulentes;  il  ftirvient  une  enflure  œdéma- 
teufe,  d'abord  à  la  partie  malade,  enfuite  à  tout 
le  corps;  quelquefois  l'hydropifie  de  la  tête,  de 
la  poitrine  ou  du  bas-ventre  fuccede,  &  d'autres 
fois  il  furvient  des  abcès  dans  différentes  par- 
ties du  corps.  Ces  abcès  fe  forment  en  trèj- 
peu  de  tems  Se  avant  qu'on  ait  eu  aucun  indice 
de  fuppuration  ;  ce  qui  vient  peut-être  de  ce 
que  le  pus  qui  eft  dans  le  fang,  eft  déjà  tout 
formé,  S:  qu'il  ne  change  prefque  point  de  na- 
ture :  ce  qui  nous  autorife  à  le  croire,  c'efl  que 
Je  pus  paroît  dans  les  felles  Si  dans  les  urines, 
Si  que  fi  on  faigne  le  malade,  il  fe  montre  dans 
les  poè'îettes.  j'ai  vu  quelquefois  ces  fortes  de 
dépôts  purulens  fe  former  d'un  jour  à  l'autre, 
fans  que  le  malade  s'en  fût  apperçu  que  par 
quelques  légères  douleurs.  Ce  n'eff.  pas  que  les 
douleurs  ne  loient  quelquefois  très-vives;  mais 
fou  vent  elles  ne  font  point  inflammatoires.,  du 
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moins  ne  paroifTent  point  l'être  ,  puifqu'il  r'y 
a  point  d'enflure  ,  que  la  partie  i  ù  fe  f  it  le 
dépôt,  n'eil  point  ronge,  &  que  le  malade  n« 
fcnt  point  de  chaleur  à  la  pauie.  On  ne  peut 
mieux  comparer  ce  que  Cent  le  malade  dans 
un  pareil  <as,  qu'à  la  fenfation  que  eaufe  le 
rhumatifme. 

Les  abcès  qui  fui  vent  les  reflux,  peuvent  fe 
former  au  voifinage  de  la  plaie,  ou  en  être  plus 
ou  moins  éloigne  s.  C'eft  quelquefois  aux  glandes, 
conglobees  voifines  qu'ils  fe  forment,  comme 
à  celles  du  col  lorfque  la  blefîure  efl  à  la  fête; 
à  celles  des  aifTelles  ,  lorfque  la  plaie  efl  à  la 
main  ou  au  bras  ;  à  celles  des  aines  ou  des 
lombes  dans  les  plaies  des  extrémités  inférieures. 
Enfin  le  pus  qui  reflue  dans  le  fang,  fe  depofe 
plus  fou  vent  dans  le  poumon  &  dans  le  foie, 
qu'ailleurs,  &  plutôt  encore  dans  le  foie  que 
dans  le  poumon.  On  trouvera  dans  la  fuite  de 
cet  ouvrage  les  cas  qui  m'ont  donné  occafion 
de  faire  ces  obfervations ,  &  j'efpere  qu'on  en 
tirera  plus  de  fruit  que  de  tous  les  raifonne- 
mens  qu'on  pourroit  faire  là-deffus. 

Lorfque  ]a  fuppu ration  a  été  parfaitement  Tro;fié- 
bien  établie  ,  on  la  voit  diminuer  infenfible-  me£Uns» 
ment  de  jour  en  jour,  parce  que  cette  fuppu- 
ration  bien  épurée  devient  fuc  nourricier;  les 
bonnes  chairs  naiflent,  elles  font  fermes,  gre- 
nues, médiocrement  fenfibles ,  peu  faigneu  fes. 
Les  mauvaifes  au  contraire  viennent  ou  trop 
promptement  ou  trop  lentement.  Celles  qui 
viennent  trop  promptement,  font  molles,  lifles, 
indolentes,  pâles,  quelquefois  brunes  &  trop 
faigneufesj  celles  qui  fe  régénèrent  trop  lente- 
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ment,  font  pour  l'ordinaire  dures,  liiïès  &  quel- 
quefois douioureufes.C'eftce  qui  arrive  Couvent, 
quand  on  fatigue  une  plaie  par  des  tentes  & 
des  bourdonnets  employés  mal-à-propos.  Dans 
ce  cas  la  cicatrice  fe  forme  difficilement ,  elle 
eft  prefque  toujours  cave;  mais  lorfque  les  chairs 
font  bien  conditionnées ,  &  qu'on  les  voit  in- 
fenftblement  remplir  la  plaie ,  &  de  grenues 
•  qu'elles  étoient,  devenir   luTes,   c'eft  un  ligne 

Ouatrié-  QUG  ^a  cicatl"ice  fe  forme. 
me  tems.  Ce  que  nous  avons  à  obferver  fur  la  forma- 

tion de  la  cicatrice  ,  c'eft  qu'elle  ne  fe  forme 
que  peu  à  peu  par  l'agglutination  des  fucs  nour- 
riciers qui  diminuent  peu  à  peu  de  quantité , 
à  mefure  que  les  extrémités  des  vaiffeaux  fe 
rétrécirent  &  qu'ils  ceffent  entièrement  de  cou- 
ler, lorfque  ceux-ci  font  entièrement  bouchés. 

La  cicatrice  pour  être  bonne ,  doit  commen- 
cer par  les  bords.  Si  les  os  font  altérés ,  ce 
n'eft  qu'après  leur  exfoliation  que  la  cicatrice 
fe  forme  ;  Se  dans  ce  cas  elle  eft  profonde  , 
ferme,  adhérente  à  l'os,  &  beaucoup  plus  blan- 
che qu'en  d'autres  occafions. 

Quand  la  cicatrice  fe  forme  fur  les  os  alté- 
rés ,  fans  que  l'exfoliation  foit  faite ,  cette  ci- 
catrice eft  élevée  8c  molle  ,  elle  s'ouvre  &  fe 
déchire  facilement,  elle  eft  vacillante  &  d'une 
couleur  très-rouge  ,  &  même  brune  quelque- 
fois. 

La  cicatrice  qui  fe  forme  fous  une  croûte» 
eft  ordinairement  mauvaife  &  fe  rouvre  faci- 
lement. 

Quand  les  bords  de  la  plaie  ont  été  trop 
écartés  par  les  bourdonnets  >  les  tentes,  les  ban- 
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rfages,  ou  la  mauvaife  fnuation3  la  cicatrice  efl 
•coup  plus  large  qu'elle  n'auroit  été  à  Ja 
fuite  d'un   panfement  régulier. 

Dans  les  pbies  avec  une  perre  de  fubftancë 
Êonûdérablèj  les  cicatrices  font  étendues;  elles 
s'achèvent  avec  peine ,  &  fe  rouvrent  facile^ 
ment. 

Elles  peuvent  aufii  fe  déchirer,  parce  qu'elles 
font  trop  minces ,  qu'elles  fe  font  faites  trop 
promptement,  ou  que  les  fucs  qui  les  ont  for- 
mées, font  acres  ou  empreints  de  quelqu'autre 
vice  interne. 

Un  phlegmon  qui  fuppure  près  d'une  an- 
cienne cicatrice,  la  détruit  ordinairement. 

Comme  la  cicatrice  n'eu"  point  fufceptibîe 
du  fentiment  du  toucher  ,  on  doit  conclure 
qu'elle  n'a  pas  la  même  organifation  que  la  peau. 

Dans  les  tems  froids  ,  humides  &  venteux, 
les  cicatrices  font  doulcureufes,  &  fervent  de 
thermomètres  &  de  baromètres  à  bien  des  gens. 

5.   IL 

De  la  Cure  des  Plaies. 

L'intention  générale  qu'on  doit  avoir  pouf 
la  guéri  fon  des  plaies,  c'eft  la  réunion:  elle  eft 
même  la  feule  qu'on  puiiïe  avoir,  lorfque  ces 
plaie-  font  fimples;  mais  loi  [qu'elles  font  com- 
pliquées ,  il  y  a  autant  d'intentions  particulières 
qu'il  fe  trouve  decaufes,de  maladies  ou  d'ao 
cidens  qui  entrent  dans  la  complication  ;  de 
forte  que,  quoique  la  réunion  foit  toujours  in- 
diquée ,  il  ne  faut  cependant  y  travailler  qu'a- 
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près  avoir  détruit  les  rmladies ,  les  caufes  oii 
les  accidens  qui   font  cette  complica'ion. 

La  réunion,  félon  les  Anciens,  e't  de  deux 
fortes.  L'une  fe  fait  fuivant  la  première  inten- 
tion de  la  nature;  ils  ont  voulu  faire  entendre 
par-là  que  cette  réunion  fe  faifoit  fans  moyen, 
t'elt  à  dire,  par  la  propre  fubftancê  de  la  partie, 
&  fans  qu'il  y  ait  de  cicatrice.  L'autre  ,  qu'ils 
difent  être  félon  la  féconde  intention  de  la  na- 
ture,- fe  fait  par  le  moyen  d'une  cicatrice.  Je 
crois  cependant  que  les  deux  façons  dont  ils 
difent  que  fe  fait  la  réunion,  ne  différent  point 
essentiellement,  mais  feulement  en  ce  que  dans 
l'une  la  cicatrice  eft  apparente  ,  au  lieu  que 
dans  l'autre  elle  ne  s'apperçoit  point  ou  très- 
peu,  ce  qui  n'empêche  pas  qu'elle  ne  foit  éga- 
lement une  cicatrice. 

Pour  procurer  la  réunion  de  la  première  ef- 
pece,  il  ne  faut  que  rapprocher  les  lèvres  de 
la  plaie  &  les  maintenir  rapprochées  ;  c'ed  ce 
qui  s'exécute  par  le  moyen  du  bandage,  de  la 
fîtuation  de  la  partie  ou  des  emplâtres  agglu- 
tinatifs.  On  pratique  encore  la  future  dans  la 
même  vue  ;  mais  elle  ne  doit  avoir  lieu ,  que 
îorfque  les  moyens  dont  nous  venons  de  par- 
ler, font  infuflifans,  comme  nous  le  dirons  ci- 
après.  Mais  ces  difTérens  moyens  ne  doivent  être' 
employés  qu'autant  que  rien  ne  s'oppofe  à  là 
réunion  ;  car  fi  dans  une  plaie  il  fe  trouve  ^ 
par  exemple  ,  des  corps  étrangers  ,  ou  qu'il  y 
ait  hémorragie ,  avant  que  de  procéder  à  la  réu- 
nion,  il  faut  lever  ces  obllacl.°s,  en  ommen- 
cant  par  ce  qui  prefle  le  plus*  qui  ell  d'arrêter 
le  fang. 
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§.     III. 

De  -la  manière  d'arrêter  le  fang  en  général* 

Comme  j'aurai  lieu  de  donner  des  préceptes 
fur  cette  opération  importante  ,  dans  plus  <\\\\\ 
cas ,  &  principalement  en  traitant  de  l'ampu- 
tation &  de  l'anevrifmej  je  me  contenterai  de 
rapporter  ici  les  moyens  généraux,  &  j'en  ferai 
l'application  à  quelques  hémorragies  particu- 
lières où  quelquefois  les  plus  expérimentés  &  les 
plus  allures  dans  l'art  d'opérer  fe  trouvent  em- 
barradés. 

Les  moyens  les  plus  ordinaires  d'arrêter  le 
fang  ,  font  la  comprelfion  ,  la  ligature  &  les 
médicamens  ,  tels  que  les  ablorbans ,  les  aflrin- 
gens,  les  fliptiques  6V  même  les  caultiques,  (oit 
actuels,  foit  potentiels;  mais,  comme  en  prépa- 
rant ces  diftérens  moyens,  on  emploie  un  teins 
afTez  confidérable ,  pendant  lequel  le  malade 
périroit,  il  faut  commencer  par  fufpendre  l'hé- 
morragie; c'efl  ce  qui  s'exécute,  en  mettant  le 
doigt  lur  le  vaifleau  ouvert,  ou  en  comprimant 
le  membre  avec  les  deux  mains ,  ou  en  faifant 
une  forte  ligature  autour  du  membre  blefTé, 
ou  même  en  appliquant  le  tourniquet. 

L'hémorragie  ainfi  fufpendue,  on  fe  décide 
fur  la  préférence  qu'on  doit  donner  à  l'un  des 
moyens  d'arrêter  le  fang.  La  comprefïion  doit 
être  préférée  aux  autres  toutes  les  fois  qu'elle 
elt  polïible  ;  &  elle  l'eft  toujours ,  lorfque  le 
vaifieau  eft  médiocre,  lorfque  les  parties  foli- 
des   offrçnt   un  appui  fuûifant ,  &   îo.rfque  1s 
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vaiflTeaii  fe  trouve  dans  un  lieu  où  on  peiit 
appliquer  un  bandage  convenable.  Tout  étant 
bien  difpofé,  on  examine  le  vaiffeau  ;  car  quoi- 
que nous  connoilîiôns  par  l'Anatomie  Ton  dia- 
mètre &  fa  fïtuation  ,  on  fait  que  la  nature 
varie  quelquefois.  Pour  ne  fe  point  tromper, 
on  introduit  Un  doigt  dans  la  plaie  ,  on  fait 
lâcher  le  tourniquet  ou  la  ligature  ,  qui  fufpen- 
doit  l'hémorragie  ,  pour  reconnoitre  d'où  fort 
le  fang*  Dès  qu'on  apperçoit  l'embouchure  du 
vaiffeau  ,  ou  que  par  la  chaleur  &  le  jet  du 
fang  elle  s'eft  manifeliée  au  doigt ,  on  applique 
celui-ci  fur  l'ouverture  pour  empêcher  le  fang 
de  fortir,  on  effuie  la  plaie  &  le  voiiïnage;  {£ 
Il  le  fang  ne  coule  plus ,  on  fait  ferrer  le  tour- 
niquet ou  la  ligature,  8c  on  pofe  l'appareil  de 
la  manière  fuivante. 

Le  Chirurgien  applique  d'abord  un  bour- 
donnet  fec  fur  l'ouverture  du  vaiffeau ,  &  il  le' 
dirige  vers  l'os  oti  la  chair  ferme  ,  afin  que 
l'appui  foit  folide;  le  fécond  bourdonnet,  plus 
long  &  plus  large  que  le  premier  ,  eft  placé' 
&  retenu  fur  celui-ci  dans  la  même  direction 
avec  les  doigts  de  l'autre  main;  &  un  troifieme 
bourdonnet ,  encore  plus  long ,  plus  large  8c 
plus  épais,  eil  appliqué  8c  retenu  fur  le  fécond 
avec  la  même  main  qui  l'a  placé;  enfin,  un 
quatrième  &  plus,  s'il  le  faut,  font  placés  les 
uns  fur  les  autres  ,  &  toujours  par  les  deux 
mains  qui  fe  fuccedent  alternativement  pour 
ne  point  multiplier  les  mouvemens  &  les  dou- 
leurs. 

Cependant  il  n'efl  pas  toujours  pofnble  d'o- 
pérer aïtiii  ;  il  y  a  même  un  cas  où  il  elt  abfo- 

lument 
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Jument  néceflaire  que  la  même  main  retienne 
les  bourdonnets  ,  tandis  que  l'autre  eft  occu*- 
pce  à  les  lui  préfenter.  C'eft  lorfque  le  fang 
s'échappe  par  plutieurs  vaifTeaux  ouverts  ;  car 
alors  on  met  dans  la  plaie  autant  de  doigts  qu'il 
y  a  de  vaifTeaux  coupés,  &  il  faut  que  l'un  de 
ces  doigts  tienne  un  vaiiTeau  exactement  com- 
primé ,  pendant  que  l'autre  le  levé  chaque  fois 
qu'on  applique  un  bourdonnet  fur  le  vaiffeau 
qu'il  comprime.  Ce  cas  exige  beaucoup  de 
dextérité;  car  il  faut  tenir  fans  fe  remuer,  tous 
les  bourdonnets  qu'on  a  placés  fur  ce  vaiffeau, 
tandis  qu'on  placera  de  pareils  bourdonnets 
fur  d'autres  vaiifeaux  ouverts,  s'il  y  en  a. 

Lorfque  toutes  les  embouchures  des  vaif- 
feaux  coupés  font  fuffifamment  garnies  de  bour- 
donnets foutenus  par  les  doigts  qui  [es  compri- 
ment, on  fait  lâcher  le  tourniquet;  &  fi  l'hé- 
morragie eft  arrêtée ,  on  le  fait  refferrer  médio- 
crement ,  puis  on  comble  la  plaie  de  charpie 
brute  qu'on  élevé  un  demi  -  travers  de  doigt 
au-defïus  des  bords,  &  on  met  par-deffùs  une 
compreffe  épaiflfe  un  peu  plus  grande  que  la 
plaie  j  de  forte  que  tout  l'appareil  s'élève  au- 
deflus  de  la  furface  du  membre,  pour  que  la 
comprefîe  circulaire  &  le  bandage  qui  retien- 
nent &  compriment  le  tout,  appuient  plus  for- 
tement fur  les  vaifTeaux  ouverts  que  par  tout 
ailleurs ,  afin  que  la  circulation  puifie  fe  faire 
dans  les  vaifTeaux  collatéraux. 

Le  bandage  étant  appliqué,  on  fait  lâcher  le 
tourniquet,  &  on  l'ôte  même  fi  on  fe  croit  en 
fureté  du  coté  de  l'hémorragie;  mais  s'il  y  a 
encore  quelque  chofe  à  craindre,  on  le  iailTe, 
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quoique  relâché,  pour  le  trouver  tout  prêt  en 
cas  d'accident. 

Quand  on  fe  fert  des  ftiptiques  ,  l'appareil 
néce  (Taire  pour  contenir  ces  médicamens  ,  eft 
à  peu  près  le  même  que  celui  de  la  compref- 
fion  ;  de  forte  qu'on  peut  en  quelque  façon 
dire  que  celle  -  ci  eft  un  moyen  commun  à 
tous  les  autres;  ainfi  je  ne  rappellerai  point 
ce  que  je  viens  d'en  dire. 

Il  y  a  deux  fortes  de  ftiptiques,  favoir,  de 
liquides  &  de  folides  ;  mais  la  manière  de  les 
appliquer  eft  différente.  Lorfqu'on  fe  fert  des 
liquides,  tels  que  l'eau  de  Rabel ,  on  prend  un 
bourdonnet  femblable  à  celui  dont  on  fe  fert 
pour  arrêter  le  fang  par  la  feule  compreftion; 
on  trempe  ce  bourdonnet  dans  cette  eau,  on 
l'exprime  exactement ,  afin  qu'elle  ne  s'étende 
pas  aux  parties  voifines  où  fon  action  feroit 
très-préjudiciable  &  n'apporteroit  aucune  utilité 
au  but  qu'on  fe  propofe.  Le  bourdonnet  étant 
ainfi  exprimé,  on  l'applique  fur  le  vaiffeau  ou- 
vert; il  doit  être  regardé  comme  le  premier 
bourdonnet  dont  on  fe  fert  pour  arrêter  le  fang 
parla  feule  compreftion,  puifque,  au  ftiptique 
près  ,  il  n'y  a  point  de  différence ,  Se  que  le 
refte  de  l'appareil  eft  le  même.  Il  faut  dans 
l'une  Se  dans  l'autre  de  ces  manières  d'arrêter 
le  fang,  que  le  premier  bourdonnet  foit  immé- 
diatement placé  fur  l'ouverture  du  vailTeau  ; 
il  ne  furfit  pas  toujours  de  le  placer  dans  l'en- 
droit d'où  on  voit  fortir  le  fang  ;  car  il  peut 
venir  de  plus  loin  ,  comme  je  le  prouverai 
par  plus  d'une  obfervation. 
•   Si  on  fe  fert  de  ftiptiques  folides,  tels  que. 
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font  les  vitriols  ,  il  faut  les   écrafer  dans  un 
mortier  en    parcelles   médiocrement   menues , 
mais  d'une  groffeur  uniforme.  C'eit  un  remède 
qui  n'agit  qu'autant  qu'il  fe  fond;  ainiî  il  ne 
faut  point  que  les  molécules  foient  trop  grol- 
fieres,  parce  qu'elles  feroient  trop  tong-tems 
à  fe  fondre  :  il  faut  auffi  qu'elles  foient ,  au- 
tant  qu'on  peut ,   uniformes  ,   parce   que   les 
groiïes  parties  ne  fe  fondant  que  long  -  tems 
après  les  petites,  dont  l'effet  fuffit  quelquefois 
pour  arrêter   le  fang ,  les  autres  sVtendroienc 
au  voifinage  des  chairs  où  leur  action  ne  peut 
être  que  dangereufe.  On  prend  une   certaine 
quantité  de  fliptique  préparé  comme  nous  ve- 
nons de  le  dire.  On  l'enveloppe  dans  du  coton 
ou  dans  de  la  charpie  fine,  en  forme  de  bour- 
donnet  ou  de  bouton  qu'on  ouvre  un  peu  avant 
de  l'appliquer,  afin  de  découvrir  le  fliptique, 
&  d'appliquer  cet  endroit  découvert  fur  la  plaie 
du  vaifTeau.  Par-deiïus  ce  bourdonnet  ou  bou-. 
ton  on  en  applique  un  plus  gros  fans  fliptique, 
puis  un  troifieme ,  &  fuccelTîvement  on  remplit 
la  plaie ,  comme  il  a  été  dit  ci-defFus  en  par- 
lant de  la  compreffion. 

Si  la  compreiïion  &  les  fliptiques  font  infuf- 
fifans  pour  arrêter  le  fang ,  il  faut  avoir  recours 
à  la  ligature.  Celte  méthode  a  été  combattue 
par  de  grands  hommes  :  mais  l'inventeur  l'a 
îbutenue  par  de  fi  bonnes  raifons  &  par  une 
pratique  fi  heureufe  qu'elle  eit  demeurée  vic- 
torieufe,  &  a  tranfmis  jufqu'à  nous  un  moyen 
fur  de  prolonger  les  jours  aux  malades.  Pour 
pratiquer  cette  opération  avec  fuccès ,  il  faut 
voir  la  plaie  du  vaiffeau,  connoitre  fon  trajet 5 
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alors  on  prend  une  aiguille  plus  ou  moins 
courbe,  félon  que  le  vailîeau  eft  plus  ou  moins 
profond.  On  palTe  dans  cette  aiguille  plufieurs 
brins  de  fils  cirés,  de  manière  que  la  cire  réu- 
nifie &  colle  ces  fils  à  côté  les  uns  des  autres, 
'&  donne  au  tout  la  forme  d'un  petit  ruban  , 
ce  qui  le  rend  plus  capable  de  comprimer  le 
vaifleau  fans  le  couper,  comme  pourroit  faire 
un  liî  de  figure  ronde.  La  féconde  raifon  pour 
laquelle  on  cire  ce  lien ,  c'efl  afin  qu'il  ne  fe 
relâche  pas  après  qu'on  l'a  noué;  la  cire  dont 
il  eft  imbu,  le  retient  au  point  lié,  fans  qu'on 
foit  obligé  de  faire  ce  qu'on  appelle  le  nœud 
du  Chirurgien ,  qui  confiite  à  tourner  deux  fois 
le  fil  avant  de  le  nouer.  De-là  on  tire  deux 
avantages;  le  premier  eft  qu'on  ferre  bien  plus 
exactement  un  noeud  fimple;  &  le  fécond,  c'eit 
qu'en  cas  qu'on  foit  obligé  de  le  défaire  ,  on 
en  vient  bien  plus  aifément  à  bout.  Ceux  qui 
n'ont  point  pratiqué  cette  opération  ,  s'imagi- 
nent qu'en  ne  cire  le  fil  que  pour  empêcher 
qu'il  ne  pourrifTe;  mais  l'expérience  nous  ap- 
prend qu'il  ne  fe  pourrit  jamais.  On  en  pour- 
roit citer  plufieurs  exemples,  tant  à  l'égard  des 
ligatures  que  des  futures,  ou  autres  cas  où  on 
met  le  fil  en  ufage. 

J'ai  dit  qu'il  falloit  bien  connoître  l'ouver- 
ture du  vailîeau  &  fon  trajet,  parce  qu'il  faut 
pafTer  l'aiguille  courbe  dans  les  chairs  qui  ap- 
puient le  vaificau ,  &  au-defius  de  fon  ouver- 
ture,  c'efl-à-dire,  du  côté  que  vient  le  fan  g. 
11  cfl  de  même  des  cas  où  on  eft  obligé  d'en 
faire  autant  au-deiTous  de  l'ouverture,  comme 
nous  le  dirons  dans  la  fuitet 
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Lorfqu'on  pafie  l'aiguille,  il  faut  embrafTer 
plus  ou  moins  des  chairs  qui  appuient  le  vaif* 
îeau,  parce  que  fi  on  le  lioit  tout  nud,  on  le 
couperoit  totalement  en  ferrant  la  ligature  (a). 
Ces  chairs  fervent  de  rempart  au  vaifleau,  em- 
pêchent que  la  ligature  ne  gîilîe  (Se  que  le  vaif- 
feau  ne  fe  retire.  Be  plus,  les  petits  vaiiïeaux 
collatéraux  fe  trouvant  liés,  on  n'a  point  à  crain- 
dre leur  dilatation  qui  cauie  des  hémorragies 
qui  font  quelquefois  allez  grandes  pour  faire 
périr  le  malade. 

La  ligature  étant  faite,  on  lâche  le  tourniquet, 
fi  on  s'en  ell  fervi ,  &  fi  le  fang  fort  ,  il  faut 
recommencer;  li  au  contraire  le  lang  ell  arrêté, 
on  coupe  le  lil  allez  long  pour  qu'il  puilTe  être 
didingué  de  la  charpie  &  du.  relie  de  l'appareil- 
Il  y  a  des  cas  où  on  doit  laitier  ce   lil  plus 
long  que  dans  d'autres ,  comme  lorfqu'on  craint 
qu'il  ne  fe  retire  dans  les  chairs.  On  met  fur 
le  nœud  une  compreîfe  épaiffe  &  longue  félon 
que  l'exige  le  lien.  Cette  compreffe  fert  à  fou- 
tenir  ce  nœud,  à  didinguer  &  féparer  le  fil  de 
la  ligature  du  reile  de  l'appareil ,  pour  qu'on 
ne   les  tire  point   en   les.  prenant  pour  de  la 
charpie  ;  elle  fert  encore  à  foutenir  le  bout 
du vaiffeau  contre  l'impulfio.n  du  fang  qui  pour- 
roit  chnlTer  la  ligature  ,  li  elle  étoit  abandon- 
née à  tonte  la  pu  1  fanon  de  l'artère.  C'eft  auiîî 
pour  cela  qu'on  met  quelquefois  plufieurs  corn- 
prefies  fur  cette  première  pour  oppofer  plus 
de  réfiftance. 


(<v)  L'expérience  prouve  ie  contraire. 
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Si  le  vaifTeau  dont  on  a  fait  la  ligature,  e(ï 
confidérable,  on  applique  une  corn pre fie  épailïe 
&  longue  tout  le  long  de  fon  trajet;  le  tout 
eit  contenu  &  médiocrement  comprimé  par  un 
bandage  convenable.  On  peut  commodément 
faire  l'application  de  ces  fortes  de  bandages 
aux  extrémités  tant  fupérieures  qu'inférieures  ; 
mais  il  n'en  eil  pas  de  même  des  autres  parties 
où  on  efl  obligé  d'appliquer  des  bandages  de 
cuivre  ou  de  fer  garnis  de  chamois  ou  de  linge. 
On  peut  voir  quelques  -  uns  de  ces  bandages 
dans  les  Planches. 

Tels  font  les  moyens  d'arrêter  le  fang.  Quoi- 
qu'on ne  puifie  remédier  trop  promptemént  à 
l'hémorragie,  il  eft  cependant  des  cas  où  on 
ne  doit  point  commencer  par  elle  ,  comme 
lorfqu'il  y  a  des  corps  étrangers  dans  la  plaie; 
fi  dans  ce  cas  on  ne  commençoit  d'abord  par 
les  tirer ,  la  manœuvre  qu'on  feroit  pour  leur 
extraâion,  détruirait  ce  qu'on  anroit  fait  pour 
arrêter  le  fang.  Il  y  a  des  cas  où  il  faut  opter 
entre  l'un  es:  l'autre;  &  d'antres  où  on  ne  peut 
fatisfaire  à  ces  deux  intentions  en  même  tems. 
C'efl  ici  où  les  jeunes  Chirurgiens  peuvent 
trouver  de  l'embarras  ;  mais  je  leur  donnerai 
bientôt  les  éclairciilemens  nécefîairei  pour  s'en 
tirer. 

Les  corps  étrangers,  qui  peuvent  fe  rencon- 
trer dans  une  plaie  récente,  font  les  balles,  les 
pierres,  les  éclats  de  bombes,  de  grenades,  de 
bois,  les  portions  de  vêtemens,  &c.  ces  corps 
viennent  du  dehors,  &  pour  la  plupart  ont  fait 
la  plaie.  Mais  il  y  en  a  d'autres  que  fournit  la 
partie  bleffce  y  &  de  ce  nombre  font  les  ef« 
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quilies  ,  le  fang  foit  fluide  ,  foit  coagulé ,  les 
cheveux ,  &c.  il  faut  les  extraire  avant  que  de 
travailler  à  la  réunion  de  la  plaie,  &  même 
avant  que  d'arrêter  l'hémorragie ,  s'il  y  en  a , 
comme  je  viens  de  le  dire. 

Lorfque  rien  ne  s'oppofe  à  la  réunion  d'une 
plaie  récente,  on  rapproche  les  lèvres  avec  les 
doigts,  &  on  les  maintient  rapprochées  par  le 
moyen  de  l'emplâtre  de  Nuremberg,  de  celui 
d'André  de  la  Croix ,  ou  de  tout  autre  em- 
plâtre adhérent.  L'ijn  des  bouts  de  l'emplâtre 
s'applique  d'abord  fur  la  peau  d'une  des  lèvres 
de  la  plaie  ,  puis  on  pouffe  l'autre  lèvre  vers 
celle-ci  pour  les  affronter  l'une  à  l'autre  le  plus 
exactement  qu'il  eft  pofîible;  on  peut  même  les 
preffer  un  peu  ,  parce  qu'elles  s'écartent  tou- 
jours alféz.  On  retire  peu  à  peu  la  main  qui  les 
preife,  pour  placer  l'autre  bout  de  l'emplâtre; 
&  lorfqu'il  y  eft  bien  appliqué  ,  on  met  des 
compreffes  épaitTes  d'un  côté  &  de  l'autre  de 
la  plaie  ,  enfui  te  une  autre  comprefTe  moins 
épaiffe,  qui  emb rafle  celles-ci;  enfin  on  con- 
tient le  tout  avec  un  bandage,  on  donne  une 
iituation  convenable  à  la  partie,  à  tout  le  corps, 
&  on  fait  obferver  le  régime.  En  pareil  cas, 
au  lieu  d'un  feul  emplâtre  ,  on  peut  fe  fer- 
vir  de  petites  bandes  d'emplâtre  de  la  largeur 
de  deux  ou  trois  lignes  &  de  trois  ou  quatre 
pouces  de  long.  Si  la  plaie  a  deux  pouces  de 
longueur,  j'applique  trois  de  ces  bandelettes. 
La  première  eft  employée  à  rapprocher  les 
lèvres  de  la  plaie  dans  fon  milieu  ;  les  deux 
autres  fe  placent  au-defTus  Se  au -défions  de 
ceue  première  dans  le  milieu  de  l'efpace  qui 
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fe  trouve  entre  celle-ci  &  les  extrémités  de 
la  plaie. 

La  manière  d'appliquer  ces  bandelettes  efl 
.la  même  que  celle  d'appliquer  l'emplâtre  dont 
on  vient  de  parler  ;  il  efî  même  plus  facilq 
d'en  faire  l'application  jufîe,  parce  qu'elles  ne 
cachent  point  entièrement  la  plaie,  comme  faiç 
l'emplâtre. 

Dans  certaines  plaies  on  fe  fert  encore  du 
bandage  unifiant.  11  fe  fait  avec  une  bande  à 
deux  chefs  fendue  dans  fon  milieu.  On  applique 
d'abord  cette  bande  à  la  partie  oppofée  à  la 
plaie  s  enfuite  on  développe  une  portion  de 
chaque  chef  en  les  déroulant  de  derrière  en 
devant;  on  paile  un  des  chefs  dans  la  fente  de 
îa  bande  ,  &  alors  en  les  tirant  tous  deux  à 
contre-fens  l'un  de  l'autre,  on  rapproche  les 
lèvres  de  la  plaie.  Cela  fait,  on  paile  les  deux 
chefs  de  devant  en  arrière,  on  les  change  de 
main  en  croifant  la  bande ,  après  quoi  on 
ramené  les  chefs  en  devant  ;  on  les  change 
encore  ici  de  main  ,  en  croiiant  de  même  la, 
bande;  &  on  réitère  cette  manœuvre  amant  de 
fois  qu'il  le  faut  ;  mais  pour  l'ordinaire  trois 
tours  de  bande  fuffifent, 

Je  n'approuve  pas  généralement  cette  me-r 
ihode,  parce  que  la  bande  cache  toute  la  plaie, 
&  qu'il  y  a  d^s  cas  où  il  eit  néceflaire  de  la  voir, 
Je  me  fuis  fervi  de  ce  bandage  pour  des  plaies 
longitudinales  ,  &  je  ne  crois  pas  qu'il  puilïe 
avoir  lieu  dans  d'autres  cas;  mais  je  préférerai 
toujours  dçs  bandelettes  emphfiiquej ,  ne  fût- 
ce  que  pour  ne  pas  tomber  dans  ries  inconvé- 
$iiens  qu'ii  efl  trcsHiifficile  d'éviter  en  faifr.n* 
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ufage  de  la  bande;  car  on  peut  ferrer  trop  ou 
trop  peu  cette  bande.  Si  elle  efl  trop  lâche  , 
elle  ne  réunit  pas  affez  exactement  ;  &  ii  elle 
elî  trop  ferrée,  elle  caufe  un  engorgement, 
qui  non  -  feulement  oblige  de  défaire  le  ban- 
dage, mais  qui  peut  encore  produire  la  gan- 
grené, fi  on  n'y  remédie  aufli-tôt  qu'on  s'ap- 
perçoit  du  défordre. 

C'en;  ce  que  j'ai  vu  arriver  à  un  Cavalier  qui 
avoit  reçu  un  coup  de  fabre  qui  lui  coupoit 
longitudinalement  le  mufcle  biceps  de  la  lon- 
gueur de  trois  pouces.  Ce  foîdat  avoit  été  panfé 
avec  le  bandage  unifiant  ;  il  vînt  deux  jours 
après  à  l'hôpital.  Son  bras  étoit  fi  gonflé,  que 
la  peau  s'élevoit  circuïairement  de  plus  de  trois 
lignes  au  deflbus  du  bandage;  cette  partie  étoit 
violette  &  remplie  de  phliclaines ,  dont  quel- 
ques -  unes  contenoient  une  liqueur  brune , 
tandis  qu'au-deffus  de  la  bande  le  bras  étoit 
rouge  Si  enflammé.  La  douleur  qui  avoit  été 
extrêmement  vive  le  premier  jour,  étoit  deve* 
nue  fupportable,  Je  levai  aufli-tôt  le  bandage., 
$:  je  trouvai  la  plaie  fi  bien  réunie  qu'à  peine 
pouvoit-on  la  dillinguer.  J'enveloppai  le  bras 
de  comprefles  imbibées  d'eau- de  -  vie  ;  je  lis 
deux  faignées ,  malgré  lefquelîes  la  douleur 
devint  infupportable,  &  je  ne  l'appaifai  qu'en 
remettant  un  nouveau  bandage  que  je  lai  fiai 
extrêmement  lâche.  Les  fomentations  d'eau 
tiède  avec  un  peu  d'eau-de-vie,  la  faignée ,  la 
boiîTon  ,  le  régime  &  le  repos  n'avoient  point 
été  négligés.  Deux  heures  après  ce  panfenient , 
Je  malade  fouiTrant  beaucoup ,  m'appela  ;  le 
riouYea,u  bandage  j  quoique  d'abord  fort  làc(iça 
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comme  je  l'ai  dit,  le  gênoit  prefqu'autant  que 
Je  premier  ,  &  cela  parce  que  l'endroit  qui 
avoit  été  preflfé  pendant  deux  jours,  reprenok 
fon  volume  ordinaire,  à  mefure  que  la  tumeur 
de  deflus  &  de  defîbus  difparoilïbit.  Je  défis 
le  bandage  &  j'en  appliquai  un  autre  que  je 
levai  encore  fltôt  que  le  malade  commença  à 
fe  plaindre ,  &  je  trouvai  que  la  partie  preffée 
avoit  diminué.  Enfin  ,  au  cinquième  bandage 
que  je  lui  appliquai,  il  ne  fouffroit  prefque  plus. 
3'avois  fuivî  ce  procédé  pendant  vingt-quatre 
heures  ,  &  le  bras  étant  également  gonflé  par- 
tout, je  fis  un  bandage,  qui  n'étant  que  pour 
contenir  les  comprennes  mouillées,  ne  preffoit 
pas  plus  dans  un  endroit  que  dans  l'autre,  La 
plaie  qui  avoit  paru  fi  bien  réunie ,  s'étoit  un 
peu  entr'ouverte  à  mefure  que  la  partie  s'étoit 
élevée  ;  mais  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours 
la  cicatrice  fut  parfaite. 

On  pourroit  me  demander  pourquoi  je  ne 
îàchois  le  bandage  qu'à  mefure  que  j'y  étois 
forcé  par  la  douleur  qu'il  faifoit  au  malade. 
Je  réponds  à  cette  queflion  par  les  observations 
Suivantes.  J'ai  remarqué  plufieurs  fois  dans  des 
engorgemens  produits  par  des  bandages  trop 
ferrés,  que  quand  on  a  laide  tout-à-coup  la 
partie  en  pleine  liberté,  fans  rien  oppofer  à  fon 
accroiffèment ,  l'endroit  comprimé  s'eil  gonflé 
considérablement 3  &  que  Souvent  la  gangrené 
eft  Survenue. 

Un  Grenadier  ayant  reçu  un  coup  de  Sabre, 
qui  lui  avoit  fait  à  la  partie  externe  du  bras  vn\Q 
plaie  longitudinale  qui  ne  pénétroit  que  la  peau 
&  la  graille,  6c  qui  étoit  de  la  longueur  de  cincj 
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pouces ,  fut  panfé  par  le  moyen  du  bandage 
âniflant.  Ce  bandage  avoit  été  fi  ferré  que  Je 
lendemain  l'avant-bras  &  la  partie  du  bras  au- 
defliis  du  bandage  étoient  gonflés  au  point  que 
les  bords  fupérieiirs  &  inférieurs  de  la  bande  fe 
trouvoient  caches  par  la  peau  qui  s'étoit  éle- 
vée  d'un  travers  de  doigt  au-delTiis.  La  diffi- 
culté croit  de  lever  ce  bandage,  parce  que  la 
bande  ayant  été  mouillée  dans  Je  blanc  d'eeuf 
&  l'eau  -  de- vie  ,  on  n'en  diflinguoit  point  le 
bout  qui  fe  trouvoit  intimement  colié.  Je  me 
fervis  d'une  petite  fonde  creufe  que  j'introduifis 
entre  deux  circonvolutions ,  &  à  la  faveur  de 
fa  canelure  je  coupai  un  pouce  de  cette  bande; 
en  fuite  pouffant  plus  avant  ma  fonde,  je  cou- 
pai entièrement  le  premier  circulaire  &  je  levai 
le    bandage.    La    plaie   étoit   bien    réunie  ;  je 
panfai  avec  l'eau  tiède  &  l'eau-de  vie  ,  je  ne 
mis  qu'une  bande   fort   lâche  qui  ne  compri- 
moit   poin:  du   tout;  je  fis  faigner  le  malade 
deux  fois ,  <?■:  j'ordonnai  le  régime.  Je  m'atten- 
dois  à  trouver  le  lendemain  \qs  chofes  en  bon 
état;  mais  je  fus  étrangement  furpris  de  trou- 
ver  l'endroit    qui    avoit    été   comprimé  ,   plus 
gonflé  que  le   deffus  &  le   deflbus  ,   quoique 
ceux-ci  eu  fient  augmenté  de  volume  depuis  la 
levée  du  premier  appareil;  la  plaie  étoit  entiè- 
rement  défunie  &  menaçait  de  gangrené.  On 
ne  croira  pas  facilement  que  le  bandage  trop 
lâche  ait  été  caufe  de  ce  défordre ,  &  on  l'at- 
tribuera peut-être  à  une  caufe  intérieure,  ou 
bien    on   me    dira   que   le  bandage   avoit   été 
plus  ferré  dans  ce  cas-ci  que  dans  l'autre;  mais 
la  fuite  prouve  que  ce  phénomène  ne  doit  être 
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attribué  qu'à  un  relâchement  fubit  après  une 
compreffion  trop  forte ,  qui  cependant ,  félon 
toute  apparence,  ne  l'avoit  pas  été  ici  plus  que 
dans  le  premier  cas ,  puifque  dans  ce  dernier 
il  n'y  avoit  point  de  phlictaines.  A  l'égard  de 
la  caufe  interne  ,  je  ne  vois  pas  qu'on  put  la 
ioupçonner,  puifqu'après  quelques  fcarifications 
qui  dégorgèrent  les  cellules  graifTeufes,  &  des 
fomentations  émolhentes  animées  d'un  peu 
d'eau-de-vie,  le  bras  fut  dégorgé  en  deux  fois 
vingt- quatre  heures  que  la  fuppuration  s'établit, 
&  qu'il  n'y  eut  point  d'orage  jufqu'à  la  gué- 
rifon  qui  fut  aiïçz  prompte. 

J'ai  depuis  fait  la  même  remarque  dans  des 
cas  femblables ,  &  même  dans  des  fractures 
(impies,  où  on  avoit  trop  ferré  le  bandage.  Il 
efl  vrai  que  dans  ces.  circonftances,  au  lieu  du 
bandage  roulé,  je  me  fuis  fervi  du  bandage  à 
nluiïeurs  chefs;  mais  loin  de  tenir  ce  bandage 
lâche,  je  le  ferrais  au  contraire  un  plus  que 
je  n'aurois  fait  dans  un  autre  cas.  Je  le  levois 
de  trois  en  trois  heures,  plus  ou  moins,  &  à 
chaque  fois  je  le  ferrois  moins  ;  de  forte  que 
ne  l'ayant  lâché  au  point  convenable  que  par 
degrés,  il  neft  jamais  furvenu  de  gonflement 
excefïif,  £c  j'ai  toujours  eu  la  fatisfadion  de 
voir  en  peu  de  tems  la  fracture  en  cvj.  d'être 
bandée  comme  il  convenoit.. 

Serrer  trop  eu  trop  peu  les.  bandages,  foit 
dans  les  fractures,  foit  dans  les  plaies,  e(t  un 
défaut  où  tombent  ordinairement  ceux  qui 
commencent  de  pratiquer.  Il  y  a  entre  ces  deux. 
extrémités  un  milieu  à  garder  qu'on  ne-  peut 
apprendre  que  par  Fufage»  &  fur.  quoi,  on  ne 
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peut  abfolument  donner  de  règles  préçifes. 
Nous  dirons  feulement  qu'il  vaut  beaucoup 
mieux  ne  pas  allez  (errer  un  bandage  ,  que 
de  le  ferrer  trop  ,  parce  que  les  accidens  de 
ce  dernier  inconvénient  font  beaucoup  plus  à 
craindre. 

C'eil  à  caufe  de  cette  difficulté  de  trouver  le 
point  nécelTaire  de  comprciïion,  que  je  recom- 
mande les  bandelettes  d'emplâtre  ,  &  que  je 
les  préféré  à  tout  autre  moyen  de  procurer  la 
réunion  dans  les  cas  où  elle  efl  indiquée»  Je 
me  fonde  fur  ce  que  ces  bandelettes  laiffaiit 
des  intervalles  entr'elles  ,  donnent  la  liberté 
de  voir  fi  les  lèvres  d'une  plaie  font  bien  af- 
frontées ,  fi  elles  font  trop  ou  trop  peu  rap- 
prochées; ce  qui  donne  au  Chirurgien  la  facilité 
de  relever  un  des  bouts  de  ces  bandelettes 
pour  rapprocher  ou  laiffer  éloignés  les  bords 
de  la  plaie  fuivant  le  befoin.  Avantage  qu'on 
ne  trouve  pas  dans  le  bandage  unifiant  ;  car- 
ia bande  une  fois  pofée,  la  plaie  demeure  ca- 
chée fans  qu'on  puiffe  examiner  fi  elle  eit  bien 
ou  mal  réunie. 

Un  autre  avantage  qu'ont  les  bandelettes 
d'emplâtre,  c'efi  qu'elles  ne  font  point  le  tour 
du  membre;  de  forte  que  s'il  furvient  endure, 
elles  obéiiTent  au  gonflement  &  ne  font  point 
comme  le  bandage  circulaire,  une  ligature  qui 
devient  d'autant  plus  forte  que  l'enflure  aug- 
mente ;  ce  qui  étranglant  les  vaiffeaux  ,  peut 
intercepter  la  circulation  &  caufer  la  aangrene. 
De  plus,  Jes  bandelettes,  en  obéiffant  au  gon- 
flement, ne  Iaiflent  pas  de  maintenir  toujours 
les  lèvres  de  la  plaie  rapprochées,  de  manière 


so  Des    P -laies 

,  * 

qu'après  que  le  gonflement  eft  diiTîpc ,  on  a  la 
fatisfadiôn  de  trouver  la  plaie  parfaitement 
i".  unie.  ?v'ïaîs  quelque  avantageux  que  foient 
ces  moyens  de  réunir,  on  ne  peut  les  mettre 
feuls  en  ufage  que  pour  les  plaies  fuperiicieiles , 
c'e(t-à-dire ,  celles  qui  ne  pénètrent  que  la  peau 
&  la  graifïe,  ou  du  moins  qui  pénètrent  peu 
avant  dans  les  mufcles  ;  car  dans  les  plaies 
profondes  à  un  certain  point,  &  fur-tout  dans 
les  tranfverfales  ,  les  moyens  dont  nous  ve- 
nons de  parler ,  ne  peuvent  guère  avoir  lieu  , 
&  on  eft  fouvent  obligé  d'avoir  recours  à  la 
future. 

$.   IV. 

Des   Sutures, 

La  future  étoit  plus  en  ufage  chez  les  An- 
ciens qu'elle  ne  l'elt  aujourd'hui.  Us  nous  en 
ont  décrit  beaucoup  d'efpèces,  dont  la  plupart 
font  plutôt  les  manières  dont  fe  fervent  les 
Cordonniers,  les  Pelletiers,  les  Bourreliers  & 
autres  pour  coudre  leurs  cuirs,  que  des  opé- 
rations de  Chirurgie.  Elles  paroiffent  même  fi 
extravagantes,  &  elles  font  fi  cruelles,  que  pour 
la  gloire  de  leurs  Auteurs  ,  je  ferois  porté  à 
croire  qu'ils  ne  les  ont  jamais  pratiquées.  En 
effet,  peut-on  imaginer  que  la  future  du  Cor- 
donnier,  du  Peiletier  ,  la  couture  à  furjets , 
l'agraftee  &  quelques  autres  dont  ils  nous  font 
de  fi  pompeufes  descriptions  dans  leurs  ou- 
vrages, aient  jamais  été  employées  fur  le  corps 
humain  f  Je  ne  parlerai  point  de  ces  cruelles 
manières  d'opérer  -3  fi  on  étoit  curieux  d'en  pren- 
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dre  connoiiïance ,  on  n'auroit  qu'à  lire  les  traites 
«tes  opérations  des  Anciens  ,  je  pourrois  dire 
leurs  martyrologes. 

Selon  moi ,  les  futures  dont  la  Chirurgie  peut 
tirer  avantage  ,  Te  réduifent  à  deux  ,  favoir , 
l'entre  -  coupée  ou  future  à  point  féparé ,  & 
l'entortillée.  Les  Modernes  en  emploient  encore 
une  troifieme  qu'on  nomme  enchevillce  ;  mais 
je  la  crois  plus  nuifible  qu'avantageufe. 

De  la   Suture  entre-coupée» 

La  future  entre  -  coupée  fe  fait  avec  une 
aiguille   droite    ou   courbe  ,  félon  le  lieu  où 
elle  fe  pratique.  Cette  aiguille  doit  être  enfilée 
non  d'un  cordonnet  ou  d'un  gros  lil ,  mais  de 
pïufieurs  fils  de  chanvre  plus  ou  moins  nom- 
breux ,  dont  on  forme  un  lien  proportionné 
au  trou  de  l'aiguille  &  à  la  grandeur  de  la  plaie 
qu'on  veut  coudre.  On  arrange  ces  fils  fur  une 
bougie,  on   les  cire  de  manière  qu'ils  relient 
collés  les  uns  à  côté  des  autres ,  &  qu'ils  pren- 
nent la  figure  d'un  ruban  plat.  L'aiguille  droite 
ou  courbe  doit  avoir  à  fa  tête  un  trou  plus  long 
que  large,  afin  que  les  fils  puifTent  y  paffer  fans 
rien  perdre  de  leur  arrangement.  Il  y  a  de  cha- 
que côté  ,  fuivant  la  longueur  de  l'aiguille ,  à 
l'entrée  &  à  la  fortie  du  trou,  il  y  a,  dis- je, 
une  goutiere  creufée  alTez  profondément  pour 
lo^er  de   part  &  d'autre  le  cordon  plat  donc 
l'aiguille  eft  enfilée  ;  &  pour  que    ce  cordon 
pa(Te  aifément  &  fans  froiffer  les  chairs,  il  faut 
que  le  trajet  que  forme  l'aiguille  par  fa  pointe 
&  fon  tranchant ,  foit  plus  large  que  ne  font 
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le  cordon  &  la  ?ête  de  l'aiguille  enfemble.  C'eft 
pour  cela  que  non  -  feulement  l'aiguille  eil 
d'une  largeur  proportionnée  à  fa  tête  &  r.uiiî, 
mais  qu'elle  eil  tranchante  des  deux  cotés;  & 
c'eil  pour  favofifer  encore  mieux  le  pafTagé 
du  cordon  de  fil  que  les  tranchans  de  l'aiguillé 
font  tournés  vers  les  deux  côtés  du  trou.  Il  faut 
de  plus  que  ces  tranchans  ne  s'étendent  que 
depuis  la  pointe  de  l'aiguille  jufqu'à  fa  partie 
la  plus  large  qui  fait  ordinairement  le  tiers  de 
fa  longueur,  parce  que  s'ils  alloient  plus  loin, 
non-feulement  ce  plus  deviendrait  inutile,  mais 
il  pourroit  blefler  le  Chirurgien.  Ces  tranchans 
n'occuperont  donc,  je  le  répète,  que  le  tiers 
de  la  longueur  de  l'aiguille ,  le  refte  demeu- 
rant arrondi.  La  courbure  de  l'aiguille  doit 
varier  félon  le  befoin.  Dans  les  plaies  profondes, 
par  exemple  ,  il  faut  que  toute  l'aiguille  dé- 
crive une  portion  de  cercle,  pour  qu'elle  paile 
fans  rien  forcer  &  fans  gêner  les  parties  qu'on 
veut  coudre.  Car  qu'on  fuppofe  une  aiguille 
qui  ne  feroit  circulaire  que  dans  fa  moitié  , 
6c  dont  l'autre  moitié  feroit  droite ,  la  moitié 
circulaire  de  cette  aiguille  pafferpit  avec  faci- 
lité <  mais  l'autre,  c'eU-àdire,  celle  qui  feroit 
droite  ,  ne  pourroit  palier  qu'avec  beaucoup 
de  peine  Se  meurtrirait  les  chairs ,  parce  que 
cette  portion  droite  feroit  obligée  de  parler 
dans  le  trajet  courbe  que  la  portion  circulaire 
àuroit  frayé. 

Il  faut  fc  munir  d'autant  d'aiguilles  qu'on  à 
de  points  de  future  à  faire  à  une  plaie.  Ces 
aiguilles  doivent  avoir  la  même  forme  entre 
elles,  &  ne  porter  que  la  quantité  de  fil  qu'il 

tau* 
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faut  pour  un  point  reniement.  Par  ce  moyen 
on  épargne  bien  de  la  douleur  au  malade;  c^r 
fi  on  ne  fe  fervoit  que  d'une  feule  aiguille 
pour  faire,  par  exemple,  trois  points  de  future, 
&  que.  cette  aiguille  fût  enfilée  de  tout  le  iïl 
néceliaire  pour  ces  trois  points,  toute  la  lon- 
gueur de  ce  fil  ne  pourroit  pafîer  dans  les* 
chairs  en  faifant  le  premier  6V  le  fécond  point, 
fans  exciter  un  frotemenc  douloureux  qu'on 
doit  éviter. 

Suivant  que  les  plaies  font  plus  ou  moins 
profondes,  les  points  de  future  6c  conféquem- 
ment   les   aiguilles    doivent    pénétrer   plus    eu. 
moins  avant  dans  les  chairs.  Cette  profondeur 
plus  ou  moins  confidérable,  exige  au  (fi  qu'on 
anticipe  plus  ou  moins  au-delà  des  bords  des 
lèvres  de  la  plaie,  parce  que  fi  les  points  de 
future  étoienttrop  proches,  les  chairs  céderoient 
&  feroient  coupées  par  les  fils.  On  doit  prendre 
cette  précaution  ,  fur- tout  lorfque  les  mufcîes 
font  coupés   profondément  &  en  travers.  Si  , 
par  exemple,  les  mufcles  extenfeurs  de  la  jambe 
fe  trouvent  coupés  tranfverfalement  jufqu'à  l'os 
fémur,  il  faut  faire  une  future  capable  de  ré- 
lilter  à  l'effort  de  ces  mufcles  ,  dont  les  por- 
tions coupées  tirant  en  fens  contraire,  peuvent 
faire  cafter  les  fils,  s'ils  fe  trouvent  trop  foi- 
bles,  ou  faire  couper  les  chairs  par  ces  fils,  fi 
ceux-ci  fe.   trouvent  aiïez  forts  pour  réfifler» 
C'eft  ce  que  j'ai  vu  arriver  plus  d'une  fois,  & 
à  quoi  on  s'expofe  quand  on  n'a  pas  foin  d'em- 
biffer  dans   la   portion  de  cercle  eue  décrit 
l'aiguille  une  quantité  fuffifante  &  de  peau  & 
de  chair. 

Tome  L  C 
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Les  fils  étant  cirés  &  paffés  dans  les  chairs, 
comme  il  a  été  dit ,  les  Auteurs  recommandent 
de  faire  le  nœud  du  Chirurgien ,  qui  confiée  à 
tourner  le  fil  deux  fois  au  lieu  d'une;  mais  je 
préfère  le  nœud  (impie,  parce  que,  lorfqu'on 
a  fait  le  premier  nœud  double,  on  ne  peut  y 
faire  joindre  exactement  le  fécond  ,  à  moins 
qu'on  ne  le  faffe  double  comme  le  premier,  & 
alors  ce  nœud  le  trouvant  d'un  volume  confi- 
dérable,  peut  blefTer  le  malade  &  donner  oc- 
cafion  à  la  douleur  &  à  l'inflammation.  Ajoutez 
encore  qu'en  faifant  le  nœud  du  Chirurgien , 
les  fils  gltffent  avec  plus  de  difficulté,  8c  qu'en 
s'obilinant  à  vaincre  cette  réfillance,  elle  cède 
tout  d'un  coup;  de  forte  que  le  nœud  fe  trouve 
plus  ferré  qu'on  ne  veut;  ce  qui  n'arrive  point 
dans  le  nœud  fimple. 

De  la  Suture  entortillée. 

La  future  entortillée  eft  ainfi  nommée,  parce 
qu'on  tortille  le  fil  autour  d'une  ou  de  plu- 
fieurs  aiguilles,  épingles  ou  chevilles,  dont  on 
fe  fert  pour  rejoindre  les  lèvres  de  la  plaie, 
&  qui  peuvent  être  d'or,  d'argent  ou  de  cui- 
vre étamé.  Quand  on  a  parlé  un  nombre  d'ai- 
guilles ou  d'épingles  convenable  d'une  lèvre 
de  la  plaie  à  l'autre,  on  les  affronte,  &  on  les 
fait  tenir  dans  cette  fituation  par  quelqu'un 
d'intelligent  &  adroit  ,  puis  on  prend  un  fil 
double  &  ciré,  on  le  parte  par-defïous  les  por- 
tions d'aiguilles  ou  d'épingles  qui  débordent  la 
plaïe  de  chaque  côté  ;  ik  en  le  paffant  ainfi 
entre  les  aiguilles  &  la  peau  d'une  lèvre  de  la 
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£>îaie  à  l'autre  j  on  le  tortille  Tois  ou  quatre 
foisi  foit  en  décrivant  un  ovale  fans  croifer  les 
fils,  ou  un  8  de  chiffre  en  les  croifant.  Ces  fils 
ainfî  tortillés  j  rapprochent  les  ievres  de  la  plaie 
en  les  ferrant  au  degré  qu'il  convient ,  &  en 
applanifTant  les  bords.  Il  faut  fe  munir  de  plus 
de  fil  qu'on  n'en  doit  employer  pour  l'entor- 
tillement, parce  que  cela  donne  plus  de  faci- 
lité, &  qu'on  en  peut  couper  le  fuperflu.  Pour 
bien  faire  cet  entortillement,  on  prend  avec  la 
main  gauche  un  des  bouts  de  ce  fil  à  quatre 
travers  de  doigt  de  fon  extrémité  ;  la  main 
droite  fe  faifit  du  furplus ,  elle  le  patte  &  le 
tortille  entre  les  aiguilles  &  la  peau  ,  tandis 
qu'un  aide,  comme  j'ai  dit,  tient  les  parties 
rapprochées  jufqu'à  ce  qu'on  ait  paffé  les  deux 
premiers  tours  ,  &  lorfqu'on  a  employé  une 
quantité  fuffifante  de  fil ,  on  fait  un  nœud  & 
une  rofe  avec  les  deux  bouts  pour  les  arrêter 
&  pour  pouvoir  les  relâcher  ou  refTerrer  en  cas 
de  befoin. 

Cette  façon  de  réunir  les  plaies  par  la  future 
eft  beaucoup  plus  exade  que  celles  que  nous 
avons  décrites,  elle  efï  même  plus  aifée  à  exé- 
cuter; c'eft  ce  qui  m'a  engagé  à  la  mettre  en 
pratique  dans  beaucoup  d'autres  occafions  que 
celle  du  bec-de-lie vre,  à  laquelle  les  praticiens 
l'ont,  pour  ainfi  dire,  confacrée  (a).  Je  l'ai 
pratiquée  principalement  aux  plaies  faites  par 

(a)  On  a  fubftitué  avec  raifbn  un  point  de  future 
entrecoupée  à  l'application  des  épingles  ,  pour  obtenir 
la  réunion  du  bec-de-lieyre. 
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les  coups  de  fabre  qui  coupent  les  différente* 
parties  de  la  face,  Toit  en  long  ou  en  travers, 
&  à  celles  du  col,  quand  elles  font  obliques. 
Je  l'ai  au  (ri  pratiquée  avec  fuccès  aux  coups 
de  fibre  fur  l'épaule  3  &  plus  bas  aux  plaies 
qui  coupent  le  mufcle  deltoïde  obliquement 
ou  en  travers.  Dans  les  premiers  rems  que  j'ai 
vu  pratiquer  cette  future,  on  fe  fervoit  d'ai- 
guilles  d'acier  non  trempées,  &  après  les  avoir 
parlées  dans  la  plaie,  on  en  coupoit  les  pointes 
avec  des  petites  tenailles  incifives,  afin  que  ces 
pointes  ne  bleiïaiïent  point;  mais  cette  précau- 
tion me  parut  dès-lors  non-feulement  inutile, 
mais  même  préjudiciable,  en  ce  que  les  efforts 
qu'on  faifoit  pour  couper  les  aiguilles,  ébran- 
loient  toute  la  plaie.  Ajoutez  que  l'endroit  où 
on  coupe  ces  aiguilles,  demeurant  inégal ,  blef- 
foit  &  déchiroit  leur  trajet,  lorfqu'après  la  réu- 
nion il  étoit  queftion  de  les  retirer.  Quelques 
tems  après  le  hafard  me  détermina  pour  une 
efpece  d'épingle  que  je  ne  connoifïois  point. 
Etant  en  Pologne  on  me  mena  chez  un  jeune 
Seigneur,  âgé  de  vingt  ans,  qui  avoit  un  bec- 
de-lievre  de  naifiance,  8c qui,  à  celle  difformité 
près,  pouvoit  difputer  à  qui  que  ce  fût  le  prix  de 
la  beauté.  Je  lui  propofai  l'opération  ,  il  l'ac- 
cepta avec  joie;  je  la  lui  fis  avec  des  épingles 
qu'on  me  préfenta,  &  que  je  n'avois  point  en- 
core vues.  Elles  étcîent  fines,  longues  de  deux 
pouces  &  bien  étamées ,  &  elles  me  fervirent 
fi  utilement ,  que  depuis  ce  tems  je  n'en  em- 
ploie point  d'autres.  La  pointe  en  eft  aiguë , 
&  fans  avoir  befoin  de  porte-aiguille,  on  les 
pafïe  dans  les  chairs  avec  facilité,  fur-tout  fi 
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On  a  la  précaution  de  les  frotter  d'un  peu 
d'huile.  Depuis  mon  retour  en  France,  j'ai  vu 
de  ces  épingles  auxquelles  on  a  donné  le  nom 
d'épingles  à  la  Reine. 

S'il  y  a  de  l'art  à  bien  faire  les  futures,  il  y 
en  a  au  fil  à  les  défaire  au  teins  qu'il  faut.  On 
ne  peut  pas  déterminer  précifément  le  tems  où 
les  lîls  peuvent  fe  trouver  détachés  des  chairs, 
parce  que  ceft  la  férofité  qui  les  détache  en 
les  humectant,  &  que  cette  férofité  fe  fépare 
plutôt  dans  certains  fujets  que  dans  d'autres  ; 
ce  qui  eft  un  avantage  :  mais  s'ils  fe  détachent 
plus  tard,  je  ne  voudrais  pas  toujours  attendre 
qu'ils  fufTent  féparés  pour  couper  la  future. 
On  peut  le  faire  le  quatrième  jour,  quand  môme 
le  fil  feroit  adhérent  dans  tout  le  trajet  des 
chairs  qu'il  parcourt.  11  eft  vrai  qu'en  caufe- 
une  légère  douleur,  mais  elle  eft  momentanée 
&  fans  fuite,  &  la  réunion  du  paîfaga  du  fil 
fe  fait  dans  le  moment,  pourvu  qu'on  ait  eu 
foin  de  tirer  ce  fil  afïez  promptement;  &  fup- 
pofé  môme  que  L'irritation  qu'on  exciterait , 
produisît  une  inflammation,  elle  ferait  légère  * 
Se  le  peu  de  fuppuration  qui  fuccéderoit,  achè- 
verait bientôt  la  réunion.  Pour  couper- les  fu- 
tures ,  on  prend  des  cifeaux ,  dont  on  paffé 
le  bout  mouîTe  au  deflous  du  fil  ,  Se  on  le 
coupe  le  plus  près  de  la  peau  qu'il  eft  pofïïble;. 
après  cela  on  tire  le  nœud  avec  le  pouce  Se 
l'indicateur  d'une  main,  tandis  qu'on  foutient 
fa  lèvre  de  la  plaie,  en  l'appuyant  légèrement 
avec  le  doigt  indicateur  de  l'autre  main.  On 
tire  doucement  dans  le  premier  inftant,  comme 
pour  détacher  le  fila  au  cas  q^u'il  foit  adhérent^ 
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6c  le  refte  fe  tire  promptement  ,  comme  je 
viens  de  le  dire.  S'il  y  a  phtfieurs  points  ,  ou 
prend  les  mêmes  précautions  en  les  tirant  ; 
enfulte  il  faut  mettre  tin  emplâtre  de  Nurem- 
berg ou  deDiapalme  en  forme  de  future  feche* 
afin  d'aflûjettir  encore  les  lèvres  de  la  plaie, 
jufqu'à  ce  que  leur  union  foit  folidement  éta- 
blie }  ou  bien  on  ne  mettra  que  des  bande- 
lettes de  cet  emplâtre  dans  tous  les  endroits 
où  il  y  aura  eu  des  points  ;  on  les  placera 
en  forme  de  future  feche  &  de  la  manière 
que  je  l'ai  recommandé.  On  enveloppe  la  par- 
tie avec  une  compreiïe  eu  quatre  doubles 
trempée  dans  le  vin  chaud  &  une  bande  lé- 
gèrement ferréç. 


CHAPITRE    II, 

JÇ)es  Plaies  de  la  tùee 

Ju  e  s  infiniment  piquans,  tranchans  ou  coiv- 
tondans ,  font  les  caiifes  ordinaires  des  plaies 
de  la  tête.  Les  inflrumens  piquans,  comme  l'é- 
pée,  la  bayonnette,  la  hallebarde,  la  flèche,  &c. 
peuvent  être  poufFés  directement,  ou  plus  ou 
moins  obliquement  ,  avec  pîus  ou  moins  de 
force  :1a  pointe  de  ces  inOrumens,  après  avoir 
percé  les  tégumens  &  les  os ,  peut  pénétrer  plus 
ou  moins  avant  dans  la  cavité  du  crâne,  percer 
îa  dure-mere  &  la  piç-mere,  Se  bleiïer  le  cer- 
veau -pu  le  cervelet^ 
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A  mefure  que  ces  corps  pointus  entrant,  ils 

renverfent  les  bords  des  trous  qu'ils  font  dans 
les  os  ,  parce  que  ceux-ci ,  par  leur  dureté , 
renflent  à  leur  paffage;  Se  de  même  qu'un  clou 
qu'on  enfonce  dans  une  planche ,  la  fend  par 
fa  gro fleur,  &  que  fa  pointe  la  fait  éclater  au 
coté  oppofé  à  celui  par  lequel  on  le  pouffe; 
de  même  les  corps  pointus,  pouffes  avec  vio- 
lence contre  la  tete,  enfoncent  des  portions  des 
os  du  crâne  ,  Se  les  fendent  quelquefois ,  de 
forte  que,  dans  ces  cas,  il  y  a  non-feulement 
perforation  ,  mais  fradure. 

Lorfque  ces  corps  pointus  ne  blcffent  que 
les  tégumens  jufqu'au  crâne  exclufivement  3  les 
plaies  qu'ils  font  ne  font  point  ordinairement 
fâcheufes,  à  moins  qu'elles  ne  foient  négligées: 
l'accident  qui  les  fuit  le  plus  communément 
eft  l'inflammation  ;  mais  on  l'évitera  en  râlant 
la  partie,  en  y  appliquant  une  comprcfTe  trem- 
pée dans  l'eau  vulnéraire  fpiritueufe  ou  autre, 
en  faignant  le  malade  pluueurs  fois,  &  en  lui 
faifant  obferver  un  régime  convenable. 

Les  plaies  faites  par  le  tranchant  des  épées 
ou  des  fabres ,  quoique  plus  grandes,  ne  font 
pas  ordinairement  plus  fâcheufes  que  les  plaies, 
faites  par  les  inflrumens  pointus  ,  lorsqu'elles 
fe  bornent  à  l'os  ;  mais  les  unes  Se  les  autres 
peuvent  être  accompagnées  de  commotion , 
d'épanchement  Se  de  fradure  ,  fuivant  que  le 
tranchant  ou  la  pointe  de  l'inrlrument  feront 
plus  affilés,  que  l'épée  ou  le  fabre  feront  plus 
pefans,  qu'ils  feront  pouffes  avec  plus  ou  moins 
de  force,  Se  que  la  direction  du  coup  aura  été 
perpendiculaire  ,  ou  plus  ou,  moins  oblique». 
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Enfin  ,  les  infïrumens  tranchans  ou  piquans 
ne  peuvent  entamer  les  os  qu'après  avoir  divifé 
les  chairs  ;  mais  les  inflrumens  contondans  , 
pouffes  avec  violence  ,  peuvent  quelquefois 
bîeffer  les  os  fans  bleiïer  les  parties  molles  qui 
les  couvrent;  de  manière  qu'il  ne  paraîtra  au- 
cune plaie  à  l'extérieur,  pas  même  d'enflure, 
tandis  que  les  os  feront  fendus,  enfoncés  ou 
brifés  en  plufieurs  pièces.  Le  boulet  de  canon, 
Féclat  de  bombe  ,  les  pierres  &  autres  corps 
pefans  ,  peuvent  être  poufTés  avec  plus  ou 
moins  de  force  ,  avoir  plus  ou  moins  d'iné- 
galités, plus  ou  moins  de  malFe ,  &  peuvent 
frapper  la  tête  dans  les  endroits  où  elle  pré- 
fente plus  ou  moins  de  réfiilance,  ou  plus  ou- 
rooins  de  furface  au  corps  dont  elle  ell  frap- 
pée ,  cxc. 

Nous  allons  commencer  par  examiner  les 
effets  de  ces  caufes  fur  les  parties  extérieures 
Ue  la  tête. 

Article     premier. 

Des  Plaies  des  parties  extérieures  de  la  te  te,  faites 
par  les  injhumens  piquans  &  tranchans* 

Les  Campagnes  que  j'ai  faites  dans  les  Hôpi- 
taux  des  armées  du  Roi,  m'ont  fourni  de  belles 
occafions  d'obferver  ces  fortes  de  blefTures.  A 
la  retraite  que  lit  le  prince  de  Vaudemont  fous 
Gand,  quatre  bataillons  de fon  armée,  quictoient 
jeftés  dans  .les  retranchemens  que  ce  prince  ver 
noit  de  quitter  à  la  vue  de  celle  du  Roi,  fureng 
ccharpçs  par  plufiçurs  de  nos  efcadroris  quj 
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entrèrent  dans  ces  retranchemens  :  leurs  bîefTés 
furent  au  nombre  de  quatre  ou  cinq  cens  ;  ils 
n'avoient  que  des  coups  de  tranchant  ou  de 
pointe.  Ils  furent  conduits  dans  l'Hôpital  de 
Courtray,  dont  j'eus  la  direction.  Un  fi  grand 
nombre  de  bleiTures  du  même  genre  a  été  bien_ 
capable  de  m'apprendre  à  les  traiter. 

Je  me  rendis  donc  par  ordre  de  M.  de  Bag- 
nols ,  Intendant  de  l'armée ,  à  Courtray  ,  où 
ces  blefles  n'arrivèrent  que  le  troifiéme  jour. 
Jufques-là  ,  outre  le  premier  appareil,  ils  avoient 
été  panfés  par  plufieurs  Chirurgiens  qu'on  avoit 
tirés  de  différentes  compagnies,  pour  avoir  foin 
d'eux  pendant  la  route;  mais  la  plupart  de  ces 
bîefTés  n'avoient  point  été  faignés ,  &  prefque 
aucun  d'eux  n'avoit  oblervé  le  régime  ;  aufTt 
en  trouvai-je  peu  fans  lièvre,  &  beaucoup  en 
dangpr  de  périr. 

De  ces  bleiïures,  les  unes  n'étoient  que  des 
coups  de  tranchant  qui  ne  coupoient  que  les 
chairs  ;  d'autres  pénétroient  l'os  ,  le  coupant 
dans  fa  première  &  fa  féconde  table;  à  d'autres, 
ie  fabre,  ayant  pénétré  plus  avant,  avoit  bielle 
les  membranes  &  même  le  cerveau  ,  parce  qu'il 
avoit  été  porté  perpendiculairement.  Plufieurs 
bîefTés,  que  le  fabre  avoit  frappés  obliquement, 
avoient  une  portion  d'os  coupée,  mais  qui  te- 
noit  encore;  il  s'en  trouva  deux  à  qui  la  por- 
tion d'os  avoit  été  totalement  emportée  avec 
les  tégumens  ;  &  un  dont  la  portion  d'os  ,  quoi- 
que totalement  coupée,  tenoit  encore  à  la  peau  : 
dans  ce  dernier  les  deux  tables  étoient  enle- 
vées ,  &  la  dure-mere  étoit  découverte  de  la 
grandeur  &  de  la  figure  d'un  liard,  fans  qu'elle 
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fût  endommagée.  Ces  infortunés  étoient ,  pour 
ainfi  dire,  couverts  de  bleffures-,  j'en  ai  compié 
jufqu'à  cinquante  à  un  même  foldat,  tant  fur  la 
tête  qu'aux  différentes  parties  de  fon  corps  : 
le  moins  maltraité  avoit  fept  ou  huit  plaies; 
quelques-uns  avoient  reçu  trois  ou  quatre  coups 
da'ns  le  même  endroit ,  lefquels  ,  n'ayant  pas 
été  portes  dans  la  même  direction,  avoient  formé 
des  plaies  en  étoile. 

Un  état  auiïi  déplorable  étoit  bien  capable 
d'exciter  la  compaflïon  :  auQï  ces  malheureux 
trouverent-ifs  chez  leurs  ennemis  même  l'afyle, 
ïa  fubfiilance,  la  confolation  &  tous  les  foins 
que  l'humanité  peut  infpirer  :  les  faignées,  quoi- 
que faites  un  peu  tard,  ne  lailîerent  pas  d'avoir 
un  grand  fuccès  ;  le  repos ,  la  nourriture  Se  la 
tranquillité  d'efprit ,  que  leur  procurèrent  les 
attentions  qu'on  eut  pour  eux,  changèrent  de 
mal  en  bien  prefque  toutes  les  plaies,  qui  n'é- 
toient  devenues  dangereufes  que  pour  n'avoir 
pas  eu  tous  ces  fecours. 

Les  bleiTures  faites  par  le  tranchant  du  fabre , 
qui  n'intéreiïbient  point  les  os  ,  furent  guéries 
avec  facilité,  excepté  trois  ou  quatre,  dans  lef* 
quelles  je  fus  obligé  de  rendre  la  plaie  cruciale, 
&  de  débrider  par  ce  moyen  le  péricrâne  & 
îe  période  :  aufii-tôt  après,  la  fièvre,  la  dou- 
leur Se  l'inflammation  cefTerent  ;  mais  les  coups 
de  fabre  qui  endommageoient  le  crâne ,  foie 
qu'ils  enflent  été  portés  obliquement  ou  per- 
pendiculairement, furent  plus  dangereux;  il  y 
e:i  eut  pl'uneurs  qui  cauferent  des  fraclures  pour 
Icfqtielîes  il  fallut  appliquer  le  trépan. 

Parmi  les  bleffure*  qui  furent  faites  avec  l'é- 
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pée ,  il  y  en  eut  une  des  pins  graves ,  d<  m 
l'hirtoire  mérîte  d'être  rapportée.  Cet  infiniment 
avoit  coupé  le  mufcle  crotaphite  tranfvcrfaîe- 
ment  au-defTus  du  zygoma;  l'aile  de  l'os  fphé- 
noïde  étoit  percée,  &  la  pointe  de  l'épée  avoit 
pénétré  dans  la  cavité  du  crâne  :  je  n'apperçus 
ce  défordre  que  le  cinquième  jour;  le  Chirur- 
gien qui  avoit  eu  foin  du  blelTé  dans  la  route* 
l'ignoroit;  on  lui  avoit  recommandé  feulement 
de  prendre  garde  à  l'hémorragie  ,  qui  avoit 
été  confidérable  ,  &  de  ne  panfer  cette  plaie 
qu'au  bout  de  quarante-huit  heures.  Il  y  avoit 
gonflement  &  tenfion  douloureufe  dans  tout  le 
côté  de  la  face  &  du  crâne  ;  la  fièvre  étoit 
violente,  le  malade  étoit  affoupi  avec  rêverie. 
La  première  fois  que  je  le  panfai ,  je  ne  levai 
de  l'appareil  que  ce  qui  fe  fépara  facilement, 
ne  voulant  point  découvrir  le  vailTeaii  ouvert , 
de  crainte  de  renouveler  l'hémorragie  :  le  ma- 
lade fut  faigné  trois  fois  ,  depuis  le  foir  qu'il 
étoit  arrivé ,  jufqu'au  lendemain  matin  ;  en  le 
panfant,  je  levai  encore  quelques  bourdonnets* 
les  plus  voifins  de  ceux  qui  étoient  appuyés 
fur  le  vaitTeau  ouvert;  le  malade  fut  faigné  du 
pied ,  &  j'ordonnai  de  répéter  la  même  iaignée 
deux  heures  après  i  le  foir  il  prit  un  lavement  s 
Se  une  heure  après  la  fixiéme  faignée  fut  faite  : 
le  lendemain  il  fe  trouva  mieux  ;  tout  l'appa- 
reil fe  leva  alors ,  Se  je  reconnus  que  l'os  avoit 
été  enfoncé  par  la  pointe  de  l'épée  :  je  balan- 
çai fi  je  trépanerois  ou  non  ;  mais  comme  les 
accidens  ne  marquoient  point  que  la  dure-mere 
ni  le  cerveau  fonfVrifTent ,  Se  que  le  pus  ne  fé- 
journoit  pas,  je  continuai  mes  paiifemeus;  loin» 
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l'enflure  cîe  ^extérieur  du  crâne  &  de  la  face 
fe  diffipa,  excepté  celle  de  l'œil  du  côté  de  la 
blefïure,  qui  non-feulement  étoit  rouge  &  gon- 
flé, mais  encore  fort  douloureux;  le  malade  ne 
voyou  que  des  nuages  rouges,  ce  qui  marqnoil 
l'inflammation  de  la  rétine,  &  la  preffion  des 
vaifîeaux  fanguins  qui  rapportent  le  fang  de 
l'oeil  dans  les  finus  de  la  bafè  du  crâne.  Je  me 
contentai  toujours  du  panfement  ordinaire,  me 
croyant  aiïez  à  tems  de  faire  l'opération  s'il  fur- 
venoit  quelque  accident  :  je  fis  faigner  encore 
le  malade  deux  fois ,  l'une  du  pied ,  &  l'autre 
de  la  gorge  ;  le  gonflement  de  l'oeil  diminua 
peu- à- peu;  l'os  fe  recouvrit,  &  le  malade 
guérit  parfaitement,  fans  ex  foliation  &  fans  dif- 
formité; le  mufcle  crotaphite  fe  réunit  très-bien, 
quoique  coupé  tranfverfalement  prefque  dans 
toute  fon  étendue. 

Quelques  uns  de  ces  coups  de  pointe  furent 
également  fâcheux  par  l'inflammation  qui  fur- 
vint.  Je  m'attachai  à  la  combattre  :  je  ne  pus 
cependant  empêcher  qu'elle  ne  continuât  dans 
quelques  -  unes  de  ces  plaies  ,  toutes  {Impies 
qu'elles  paruffent ,  &  qu'en  fe  communiquant 
au  voifinage  ,  elle  ne  gagnât  bientôt  tout  le 
crâne.  On  fait  que  cette  inflammation  eil  quel- 
quefois il  coniidérable,  qu'elle  caufe  des  acci- 
dens  prefque  fembîables  à  ceux  que  caufe 
celle  de  la  dure-mere.  J'aurai  occafjon  dans  la 
fuite  de  donner  les  lignes  qui  diftinguent  l'une 
&  l'autre. 

Pluiieurs  des  derniers  bledés  dont  je  viens  de 
parler,  eurent  des  enflures  aux  paupières  ,  à 
tout  le  vifage  ,  aux  oreilles  &  iu€me.  au  col  % 
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<ju:  furent  accompagnées  de  fièvre,  de  délire  & 
d'aflbupiflement  :  les  inciïîoni  pour  débrider  !e 
péricrâne  6c  le  période  (a),  les  faignées  du  pied 
réitérées  ,  ^application  des  fuppurans  fur  les 
plaies,  celle  des  fomentations  émollientes  &  re- 
iolutives  fur  les  parties  enflammées,  en  fauve- 
rent quelques-uns;  mais  à  d'autres  il  fe  fit  des  sup- 
purations dans  plulieurs  endroits,  &  je  tus  obligé 
d'ouvrir  plufieurs  abcès  derrie  e  les  oreilles  Se 
Fur  le  crâne,  le  périofte  fe  trouvoit  quelquefois 
détaché  par  ces  fuppurations  ,  &  le  pus ,  dans 
certains bîeffés,  s'évacuoit  parla  première  plaie: 
toutes  les  inflammations  ércGpélateufes  ,  qui  fe 
font  terminées  par  fuppurjàon  ,  ont  été  fuivies 
d'une  parfaite  guérifon  ;  &"  toutes  celles  dans 
lefquelles  la  fuppuration  n'a  pu  s'établir  ,  ont 
caufe  la  mort.  Bans  les  blefies  qui  ont  été  dans 
ce  dernier  cas,  les  plaies  deveuoient  feches,  & 
ne  préfentoient  que  des  bords  affaiffts  ;  à  l'ou- 
verture des  cadavres,  on  ne  trouvoit  rien  dans 
la  cavité  du  crâne,  pas  même  deffbus  ni  vis- 
à-vis  la  plaie;  mais,  en  examinant  le  foie,  on 
y  trouvoit  conftamment  inflammation  avec  dé- 
pôt; accident  allez  ordinaire  aux  plaies,  &  fur- 
tout  à  celles  de  la  tête,  comme  je  le  dirai  en 
fon  lieu. 


(a)  M.  Petit  npmme  péricrâne  la  calotte  apontvrc- 
tique,  formée  par  les  mufeies  frontaux  &  occipitaux-,  Se 
il  donne  le  nom  de  pério/ie  à  la  membrane  qui  couvre 
immédiatement  les  os  du  crâne  :  c'eit  ainîi  que  l'Auteur 
s'en  explique  lui-même,  comme  on  le  verra  pins  loin. 
(  Note  de  l'Editeur.  ) 
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Article     II. 

Des  le/ions  des  tégumens  de  la  tête  y  par  les  corps 
contondans. 

Les  corps  contondans  ne  meurtriffent  quel- 
quefois que  les  tégumens  de  la  tête,  fans  les 
entamer  au-dehors,  ne  produifant  qu'une  boffe; 
d'autres  fois  les  mêmes  corps  déchirent  &  en- 
lèvent en  lambeau  une  portion  des  mêmes 
tégumens  :  ces  deux  circonftances  font  l'objet 
de  cet  article. 

§.    I. 

Des  bojfes  à  la  tête  fans  plaies  aux  tégumens* 

Rien  n'eft  fi  commun  que  la  bo(Te  à  l'occafion 
d'un  coup  à  la  tête;  elle  n'eft  fouvent  qu'une 
bagatelle.  On  en  guérit  beaucoup  par  la  feule 
application  d'un  bandage  compreffif,  lorfque  la 
peau  n'eft  point  entamée,  &  qu'il  y  a  peu  de 
fang  épanché;  une  compreiTe  épailTe  trempée 
dans  l'eau-de-vie  aromatique ,  dans  un  blanc 
d'oeuf  battu  avec  un  peu  d'eau  alumineufe,  ou 
bien  trempée  dans  l'eau  fraîche ,  fuffit  en  effet 
pour  diffiper  ces  boffes,  fur-tout  Ci  l'application 
du  bandeau  fe  fait  l'inftant  d'après  le  coup  ou 
la  chute,  c'eft-à-dire3  avant  que  le  fang  ait  eu 
le  teins  de  s'épancher.  Mais  fi  la  bolTe  eft  con- 
(idcrable,  on  ne  la  guérit  pas  toujours  par  les 
Blêmes  moyens. 

Lorfque  le  coup  a  été  violent,  6V  que  les 
vaiffeaux  déchirés  font  plus  gros  &  en  plus  grand 
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nombre^  l'endroit  frappe  eft  d'aborr!  enfoncé;  il 
fe  relevé  plus  tôt  ou  plus  tard,  fuivant  que  le 
coup  a  été  plus  ou  moins  fort,  &  fuivant  la  ma- 
nière dont  il  a  été  porté.  J'ai  obfervé  en  efièt 
que  le  même  coup,  pouffé  avec  la  même  force, 
caufe  une  boile  bien  plus  confidérable  &  plus 
prompte  à  paroître,  s'il  frappe  obliquement,  que 
s'il  frappe  perpendiculairement;  car,  dans  ce 
dernier  cas ,  comme  la  contufion  eft  plus  forte, 
&  les  vaifTeaux  étant  pour  ainfi  dire  écrafés , 
le  fang  qui  doit  faire  la  bofTe  ,  eft  long-tems 
retenu  dans  les  vaifTeaux  avant  de  s'épancher; 
au  lieu  que  lorfque  le  corps  qui  frappe  eft 
pouffé  obliquement ,  il  déchire  les  vaiffeaux 
plus  qu'il  ne  les  meurtrit,  &  le  fang  fort  plus 
promptement  &  en  plus  grande  quantité;  ce 
qui  fait  une  boffe  plus  grotfe  &  plus  prompte 
à  paroître. 

De  cette  dernière  efpece  de  boffes,  il  y  en 
a  qui  font  dures ,  &  d'autres  qui  font  molles.  La 
dureté  vient  du  fang  qui  s'infiltre  dans  le  tiffu 
cellulaire  du  péricràne  ,  du  périofle  ou  de  la 
peau ,  de  la  même  manière  que  le  fang ,  qui 
s'infiltre  dans  le  tiffu  cellulaire  des  environs  d'une 
veine  mal  ouverte ,  y  forme  un  trombus.  La 
mollefTe  des  autres  boffes  vient  au  contraire  de 
ce  que  le  fang,  au  lieu  de  s'infiltrer,  s'amaffe 
dans  un  feul  endroit  où  l'on  fent  au  toucher 
de  la  molleffe  &  de  la  fluctuation. 

Ceux  qui  voyent  ces  tumeurs  pour  la  pre- 
mière fois,  peuvent  fe  tromper  dans  le  juge- 
ment qu'ils  en  portent.  Un  jour  on  me  manda 
pour  voir  l'enfant  d'un  de  mes  voifins ,  qu'on 
cUioit  avoir  le  crâne  enfoncé  par  un  coup  de 
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bâton  fur  le  pariétal  droit;  ce  coup  produilît  à 
linflant  une  boffe  de  la  groffeur  d'un  œuf  de 
poule  :  il  efl  vrai  que  le  milieu  de  cette  bofTe 
étoit  mou;  &  comme  il  obéiiToit,  il  fembloit, 
en  y  touchant,  qu'on  enfonçoit  le  doigt  plus 
avant  que  la  convexité  du  crâne.  Ce  qui  trom- 
poit  encore  plus,  c'efi:  que  la  circonférence  de 
cette  tumeur  étoit  ferme,  &  réfiftoit  comme 
auroient  fait  les  bords  d'une  enfonçure  de  crâne 
des  plus  confidérables.  Si  je  n'avois  pas  été 
trompé  par  ces  apparences  quelques  années  au- 
paravant, je  l'aurois  été  cent  fois;  car  rien  ne 
relfemble  mieux  à  l'enfonçure  du  crâne  que  ces 
fortes  de  tumeurs;  &  afin  que  les  jeunes  Chi- 
rurgiens profitent  de  cette  remarque,  je  leur 
en  rapporterai  plufieurs  exemples; 

L'enfant  dont  il  s'agit  ici,  fut  guéri  fans  inci- 
fion  par  le  bandage  Se  les  médicamens  dont  j'ai 
parlé,  quoique  la  tumeur  fût  groITe,  &  qu'elle 
contînt  plus  de  trois  cuillerées  de  fang;  mais  il 
ne  faut  pas  toujours  s'attendre  à  un  pareil  fuc- 
cès;  car  quelquefois,  loin  que  la  tumeur  dimi- 
nue &  fe  difTipe ,  elle  augmente  au  contraire* 
Se  devient  douloureufe  les  premiers  jours  ,  à 
moins  que  quelques  circonstances  particulières 
ne  s'y  oppofent.  Si  on  voit  que  la  tumeur  aug- 
mente ,  ou  qu'elle  devienne  douloureufe  ,  il 
faut  l'ouvrir,  faire  foi  tir  le  fang  qu'elle  con- 
tient, S:  ne  point  dilater  ni  remplir  la  plaie  de 
charpie ,  à  moins  qu'il  n'y  ait  hémorragie.  Une 
pareille  plaie  eil  toute  fimple,  Se  ne  demande 
que  la  réunion.  Dans  le  premier  cas,  c'efl  une 
marque  qu'il  y  a  quelque  greffe  branche  d'ar- 
tère ouverte j  Se  dans  le  fécond,  c'eft  un  figue 

qui 
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qui  menace  d'inflammation  ;  alors  il  eft  nécef- 
faire  d'ouvrir,  parce  que  fi  l'épanchement  de- 
vient confidérable,  la  réfolution  ne  peut  fe  iyire, 
&  que  d'ailleurs  il  faut  découvrir  le  vaiiïeau 
pour  arrêter  le  fang  ;  &  dans  le  fécond  cas  ^ 
on  doit  suffi  ouvrir,  parce  que  l'inflammation 
qui  fur  viendrai^  rendrait  cette  maladie  fâcheufe 
par  les  accidens  qu'elle  attirerait, 

j'ai  dit  que  rien  ne  reiTembloit  plus  à  l'en- 
fonçure  dii  crâne,  que  les  boiïes  dans  lefquelles 
jl  y  a  un  épauchement  confidérable  ,  fur  tout 
lorfque  le  fang  a  confervé  fa  fluidité  ;  mais  cette 
*;fpece  de  bofle  en  impofe  bien  davantage  , 
lorfqu'on  y  appercoit  une  pulfarion  :  j'ai  vu 
plufieurs  fois  le  cas  arriver;  en  voici  un  très- 
remarquable.  Un  enfant  de  huit  à  neuf  ans  tomba 
dans  Une  cave;  il  fe  fit  une  bolle  de  la  groffeuc 
d'une  poire  de  rouffelet;  elle  occupoit  la  tempe 
depuis  le  coin  de  Fceil  jufqu'au-devant  de  l'o- 
reille. 11  n'y  avoit  pas  un  quart- d'heure  que 
cet  enfant  s'etoit  blelTé  lorfque  je  le  vis.  Toute 
la  maifon  étoit  en  allarme,  parce  qu'un  jeune 
Chirurgien,  qui  venoit  de  lui  rafer  la  tête,  avoiÉ 
dit  indiicrettement  que  les  os  du  crâne  étoient 
enfoncés  ;  &  qu'il  faudrait  faire  l'opéra tiou  dd 
trépan.  Cette  tumeur  étoit  comme  celle  dont 
j'ai  parlé  ci  -  deflus ,  c'eft-à-dire  ,  qu'elle  étoit; 
molle,  &  que  fa  circonférence  réfiftoit  comme 
feroient  les  bords  d'une  enfonçure.  Une  autre 
eirconftance  qui  fembloit  confirmer  le  jugement 
qu'on  en  avoit  porté  ,  c'eft  qu'il  y  a\'oit  une 
pulfation  des  plus  conlidérables ,  que  deux  de 
mes  confrères  difoient  être  caufée  par  le  mou- 
vement pulfatif  de  la  dure- mère  :  je  les  afluraî 
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qu'il  n'y  avoit  point  d'enfonçure,  &  que  la  puî- 
fation  que  l'on  appercevoit,  étoit  celle  de  l'ar- 
tère temporale,  qui,  ayant  été  ouverte  par  le 
coup,  formoit  ce  qu'on  appelle  anévrifme  par 
épanchement;  qu'au  furplus,  nous  faurions  bien- 
tôt la  vérité,  puifque  l'un  ou  l'autre  cas  exigeoit 
qu'on  ouvrit  la  tumeur.  Non-feulement  il  n'y 
avoit  point  d'enfonçure  à  l'os ,  mais  le  fang 
épanché  fe  trouva  entre  le  crotaphite  &  les 
-îegumens.  Celui  qui  couloit  encore  du  vailTeau 
ouvert,  fut  arrêté  par  une  fimple  comprelfion, 
dont  on  cefîa  l'ulage  le  deuxième  jour.  On 
panfa  cette  plaie  mollement ,  &  elle  fut  promp- 
tement  guérie. 

Le  fils  de  mon  Coutelier,  âgé  de  dix  ans, 
tomba  dans  une  cave.  Le  fommet  de  la  tête 
porta  en  glifTant  fur  le  bord  du  degré.  Il  eut 
fur  le  champ  une  bofle  de  la  longueur  de  cinq 
pouces,  large  de  deux  travers  de  doigt,  occu- 
pant toute  l'étendue  de  la  future  fagittale.  On 
y  fentoit  une  pulfation  fi  forte  ,  que  plufïeurs 
crurent ,  en  touchant  cette  bolîe ,  que  la  future 
fagittale  étoit  écartée;  ce  qui  n'étoit  pas.  Je 
fis  à  la  partie  pollérieure  de  cette  boffe  une 
incifion  longitudinale  delà  longueur  d'un  pouce, 
&  je  fis  fortir  tout  le  fang  caillé  &  fluide  qui 
étoit  épanché  ;  mais  parce  qu'il  n'y  avoit  pas  p'u» 
d'un  quart-d'heure  que  cet  enfant  étoit  blelTé, 
l'hémorragie  continuoit ,  parce  que  le  caillot 
n'avoit  pas  eu  le  tems  de  fe  former  à  l'em- 
bouchure des  vaiffeauxqui  fournilToient  le  fang. 
Pour  l'arrêter ,  je  fis  une  comprenne  épaiOTe  d'un 
travers  de  doigt,  percée  d'un  trou  que  je  plaçai 
vis-à-vis  l'incifion  >  le  furplus  de  la  compreiïe 


tjui  s'étendoit  furies  tégunïens,  y  étoît  afïujettl 
par  un  bandage  compreffif,  qui  comprimant  le 
lefle ,  arrêta  le  fang ,  Se  procura  la  reunion  § 
de  manière  que  le  bleffé  fut  guéri  en  très  peu 
de  jours. 

Depuis  ce  tènis  là  j'ai  guéri  piuTieiirs  bofîes, 
même  plus  confidérables ,  fans  les  ouvrir;  mais 
je  confeille  de  ne  pas  porter  trop  loin  l'efpé- 
rance  de  réfoudre  le  fang  épanché;  car,  pout 
différer  trop  long-téms  d'ouvrir,  ce  fang  s'al- 
tère, il  furvient  inflammation  au  péricrâne,  qui 
fe  communique  dans  l'intérieur,  &  qui  fait  périr 
les  malades.  J'ai  vu  arriver  d'autres  événemens 
moins  fâcheux,  pour  avoir  tardé  d'ouvrir  ces 
fortes  de  tumeurs  fanguines.  Une  Dame  de  con- 
dition tomba  fur  le  bras  d'un  fauteuil,  &  fe  fit 
Une  contufion  fur  l'os  de  la  pommette;  il  furvint 
une  boffe  de  la  grofTeur  d'une  pomme  d'apis. 
Je  la  pariai,  dans  l'efpérance  de  réfoudre  plus 
de  trois  cuillerées  de  fang  que  contenoit  la  tu- 
meur, &  j'efpéroîs  de  réunir,  parce  qu'en  vingt- 
quatre  heures  la  comprefHon  avoit  difperfé  le 
fang  dans  le  voifinage,  &  que  tous  les  lignes 
de  la  réfolution  s'y  rencontroient.  Le  quatrième 
jour,  je  m'apperçus  d'une  tumeur  au-deîîbus 
de  l'os  de  la  pommette ,  laquelle  fe  cachoit 
fûus  Cet  os  lorfque  je  la  prefïbis  ;  je  portai 
un  doigt  dans  la  bouche  au-devant  du  mufcle 
majfe:ery  où  étoit  précifément  le  refuge  de  cette 
tumeur,  lorfqu'on  la  pieffoit  par  dehors;  el!e 
étoit  groiïe  comme  une  noix,  Se  contenoit  un 
fluide  que  je  ne  doutai  point  être  du  fang' 
qui  ne  s'étoit  point  difperfé ,  parce  que  l'os 
de  la  pommette  le  mettoit  à  l'abri  de  la  corn? 
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preffion.  Dès  lors  je  jugeai  qu'il  feroit  nécefTaire1 
d'ouvrir  ,  &  je  le  propofai  à  la  malade ,  qui 
li'y  voulut  jamais  consentir.  :  je  lui  propofai 
même  d'ouvrir  du  côté  de  la  bouche;  elle  le 
refufa,  &  lit  ufage  de  toutes  fortes  de  topiques 
qu'elle  prit  des  mains  de  tous  fes  amis.  Enfin  la 
tumeu  devenue  plus  groffe,  mais  fans  lui  eau- 
fer  de  vives  douleurs ,  parut  avoir  émincé  la 
peau  dans  un  efpace  rond  &  grand  comme  un 
denier;  j'apperçus  de  la  fluctuation,  6V  j'obtins 
de  faire  une  fimple  ponction  avec  la  lancette. 
La  matière  qui  en  fortit  étoit  fluide  &  brune, 
mais  en  petite  quantité;  de  forte  que  la  tumeur 
ne  diminua  preîque  point.  Je  plaçai  une  petite 
tente  dans  l'ouverture;  le  lendemain  je  trouvai 
la  tente  chaffee  par  une  chair  rouge  ,  mais 
indolente.  Comme  elle  excédoit  la  peau,  je  la 
tirai  fans  peine  au  dehors  de  la  longueur  de 
cinq  à  fix  lignes,  &  je  la  coupai  fans  caufer 
la  moindre  douleur  &  fans  effufion  de  fang. 
Cinq  ou  fix  jours  de  fuite  je  trouvai  pareille 
excroi (Tance  ,  Se  je  la  coupai  de  même  que 
la  première  fois  :  enfin  le  fixiéme  jour  la  chair: 
lie  parut  point;  j'efiayai  de  la  faire  fortir  en 
pouffant  le  fond  de  la  tumeur  avec  le  doigt 
que  je  portai  dans  la  bouche;  mais  la  tumeur 
étoit  fi  diminuée ,  que  rien  ne  fortit  ;  &  peu 
de  jours  après  la  plaie  fe  ferma ,  &  la  Dame 
fut  guérie. 

Cette  obfervation  m'engage  à  faire  quelques 
réflexions  fur  la  nature  de  cette  chair.  Je  ne 
crois  pas  qu'elle  diffère  des  polypes  adhérens 
à  l'intérieur  des  ventricules  du  cœur,  ni  de  la 
gkair  qui  fe  forme  au-dedans  ûqs  anéyrifines 
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vrais  (a) ,  &  que  j'ai  toujours  trouvée  à  l'exté- 
rieur de  ces  mêmes  anévrîimes  ,  lorfqu'ils  fe 
font  crevés;  cette  chair  eli  telle  que  font  les 
caillots  des  anévrifmes  faux.  Un  Officier  de 
cavalerie  tomba  de  cheval  &  fe  fit  une  forte 
contulion  fur  le  trochanter,  &  à  l'inftant  une 
tumeur  s'éleva  &  augmenta  confHérablement 
en  cinq  ou  lix  heures.  Il  fut  panfé  avec  des 
comprelîès  trempées  dans  l'eau-de-vie ,  6c  fou- 
tenues  par  le  bandage  comprefrif.  On  s'obftiua 
à  vouloir  réfoudre  cette  tumeur  pendant  quinze 
jours;  mais,  n'ayant  pu  en  venir  à  bout,  oa 
propofa  l'ouverture.  Je  l'ouvris  dans  toute  fou 
étendue  :  il  fortit  beaucoup  de  fang  ;  mais  il 
reitoit  au  fond  une  malTe  charnue,  groffe  comme 
un  ccuf  applati,  qui  ne  tenoit  point  aux  tégu- 
mens  ,  &  qui  me  paroifToit  n'être  que  médio- 
crement adhérente  dans  le  fond;  je  paffai  mon 
doigt  par-deffbus  cette  maiTs  ,  je  la  détachai" 
facilement  dans  la  circonférence; -mais  elle  étoit 
li  fortement  attachée  dans  fon  milieu  ,  que  je 
ne  pus  la  détacher  qu'avec  le  biftburi.  Ce  que 
je  fé  parai"  avec  le  doigt ,  ne  donna  que  très- 
peu  de  fang;  mais  ce  que  je  coupai- en  donna 
beaucoup  ,  qui  cependant  ne  for-toie -point  en  jet, 
mais  en  nappe.  Je  l'arrêtai  facilement  avec  fa 
charpie  feche.  Cet  endroit  adhérent  étoit,  félon 
toute  apparence,  celui  d'où  fortit  le  fang;  je  le 
e:ois  d'autant  mieux,  que  j'ai  obfervé  que  les 


(a).  Il  ne  fê  forme  point  de  chair  au-dedans  des 
?.névrifmes  vrais  ou  faux.  L'auteur  donne  improprement, 
h;  nom  de  chair  à  des  concrétions  fanguines  ou  lympha-»- 
»i-iuest 
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caillots  des  anévrifmes  faux  ne-  font  adhérent 
qu'à  l'ouverture  de  l'artère.  Dans  toute  l'éten- 
due de  la  tumeur  on  les  fépare  avec  facilité]; 
mais  ceux  qui  joignent  l'ouverture  du  vaiffeau, 
y  font  plus  fermes  &  plus  adhérens  qu'ailleurs. 
Delà  je  conclus  que  les  corps  charnus  &  poly- 
peux ,  que  l'on  trouve  dans  les  tumeurs  fan- 
guines,  que  l'on  ouvre  trop  tard,  font  formés, 
par  le  caillot  du  fang  qui  a  fait  la  tumeur.  Je 
dis  de  plus  que  ces  corps  peuvent  prendre  nour- 
riture ,  accroître  plus  ou  moins ,  &  même  fe 
rendre  adhérens  à  toute  la  furface  du  lieu  qui 
les  renferme,  fur-tout  lorfque  ce  qu'il  y  a  de 
fluide  dans  !a  tumeur  fe  fera  évacué  par  la  ré- 
solution, par  la  fuppuration,  par  la  pourriture 
pu  par  l'inihu ment  tranchant;  &c'eft  fans  doute 
ce  qui  eft  arrivé  à  la  tumeur  du  zygoma,  dont 
nous  avons  parlé  ci-deiîus;  car,  quoique  j'aie 
emporté  de  cette  tumeur  là  chair  qui  s'eft  pré- 
fentée  à  plufieurs  reprifes ,  il  e(l  certain  qu'il 
en  eft  relié  ;  que  ce  reûe  s'eft  réuni  avec  les; 
parties,  voifines,  &  qu'il  a  formé  Ja  petite  grof- 
feur  qu'on  y  apperçoit  encore  au  toucher ,  Torf- 
qu'on  place  un.  doigt  au  dehors  a  &  un  autre 
doigt  dans  la  bouche. 

Nous  avons  traité  jufqu'ici  des  boffes  aux- 
quelles il  ne  paroît  d'abord  aucune  folution  de 
continuité  à  l'extérieur;  mais  il  y  en  a  auxquelles 
la  peau  eft  plus  ou  mojus  divifée  &  déchirée  5 
celles- là  ne  font  pas  groffes  ordinairement , 
parce  qu'une  partie  du  fang  s'écoule  au  dehors 
par  la  plaie  ;  mais  le  tout  peut  s'écouler ,  fi  la 
folution  de  continuité  pénètre  toute  l'épaifTeur 
de  la  peau  :  alors  il  n'y  aura  point  de  bp.ile  ^ 
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on ,  s'il  y  en  a  ,  on  peut  affluer  que  c'eft  le 
gonflement  ou  la  tumcfadion  des  tcgumens  qui 
la  produit. 

Il  efl  cependant  deux  cas  où  il  y  a  des  bolfes 
ou  tumeurs  fanguines,  quoiqu'il  y  ait  une  très- 
granrie  folution  de  continuité  à  la  peau  :  le  pre* 
mier  eft  lorfque  l'épanehement  fe  fait  entre  le 
pcricrâne  &  le  périofte  ;  car ,  quoique  la  plaie 
de  la  peau  foit  grande,  le  fang  peut  être  retenu 
fous  le  péricrâne  ,  &  faire  boiTe  :  le  fécond 
cas  eft  lorfque  l'épanehement  fe  fait  entre  le 
périofte  &  l'os;  ainfi  on  voit  qu'il  peut  y  avoir; 
boiTe  dans  ces  deux  occafiohs ,  quoiqu'il  y  ait 
folution  de  continuité  à  la  peau  :  à  la  vérité, 
ces  boffes  ,  fur-tout  celles  de  la  dernière  ef- 
pece ,  ne  font  pas  fi  confidérables  que  le  font 
celles  qui  fe  forment  immédiatement  fous  1$. 
peau;  mais  elles  font  plus  doulcureufes. 

§.  IL 

Des  Plaies  contufes  aux  tegumens  de  la  tete  $ 
avec  bojje  ou  tumeur  fan gulne. 

J'ai  quelquefois  panfé  ces  fortes  de  plaies , 
comu>e  s*il  n'y  avoit  point  eu  de  folution  de 
continuité  à  la  peau,  mais  en  les  comprimant 
beaucoup  moins  ;  &  j'ai  tenté  la  réfolntion  de 
ce  qui  étoit  épanché  dans  la  tumeur,  en  même 
tems  que  j'ai  maintenu  les  lèvres  de  la  plaie 
rapprochées ,  pour  procurer  la  réunion  :  on 
réuiïit  fouvent ,  à  moins  que  la  contufion  ne 
fo't  forte;  auquel  cas  il  efl  quelquefois  nécef- 
f&;re  de  faire  une  incifion  a  pour  évacuer  le 
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fang ,  pour  changer  la  figure  de  la  plaie ,  pouj? 
achever  de  couper  ce  qui  n'efl:  qu'imparfaite- 
ment divifé ,  ou  enfin  pour  faire  fuppurer  la 
contufion  ;  car  toute  plaie  contufe  à  un  certain 
degré,  ne  peut  fe  réunir  fi  elle  n3a  fuppuré. 
-  Quoique  j'aie  guéri  des  plaie  contuies,  ac- 
compagnées de  tumeur  fanguitïe,  par  la  feule 
compreffion  &  fans  incifer ,  je  ne  confeille  pour- 
tant pas  de  la  pratiquer ,  fi  ce  n'ell  lorlque  la 
contufion  eft  légère  ;  lorlque ,  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  on  trouve  une  difpofition  avan- 
tageufe  pour  la  réfolution  ;  enfin  ,  lorfque  ces 
plaies  font  au  front  ou  au  vifage  ,  parce  qu'il 
faut  éviter ,  s'il  fe  peut ,  la  difformité. 

Les  plaies  contu fes  ,  où  il  y  a  déchirement 
confidérable,  peuvent  quelquefois  fe  guérir  en 
rapprochant  les  parties  déchirées,  &  en  les  main- 
tenant en  cet  état  par  un  bandage  convenable  ; 
mais  il  faut,  pour  réuffir,  que  la  contufion  foit 
légère  ;  car  ce  n'efi  point  le  déchirement ,  fi 
grand  qu'il  foit,  qui  fait  obftacle  à  la  réunion; 
çfeR  la  contufion  :  j'ai  vu  plufieurs  fois  une 
grande  partie  de  la  calotte  enlevée  &  prefque 
entièrement  féparée  du  crâne,  fe  reprendre  en 
vingt  -  quatre  heures  ,  parce  que  la  contufion 
n'étoit  pas  confidérable  :  les  exemples  que  je 
vais  en  rapporter,  en  font  des  preuves  iucon- 
teftables. 

Un  cocher  tomba  de  deffus  fon  fiége,  la  roue 
du  carroiîe  lui  paffa  fur  le  front;  elle  lui  enleva 
enfemble  la  peau  &  une  partie  du  péricrâne, 
depuis  le  milieu  du  front,  prefque  jufqu'à  la 
partie  fupérienre  de  l'occiput.  La  roue  aveu 
approché  de  fi  prcss  que  le  périolle  étoit  3  $i\ 
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pïiifieurs  endroits,  entièrement  féparé  des  os; 
la  peau  étoit  repliée  en  défions  ,  de  manière 
que  les  cheveux  piquaient  ce  qui  refloit  du 
péricràne  &  du  pérïofte,  &  caufoient  d'autant 
plus  de  douleur,  qu'il  n'y  avoit  que  trois  ou 
quatre  jours  qu'ils  avoient  été  rafés  :  le  malade 
avoit  perdu  beaucoup  de  fang  ,  &  il  en  per- 
doit  encore;  le  vifage  &  prefque  toute  la  tête 
avoient  trempé  dans  la  boue  ;  rien  ne  paroif- 
foit  plus  hideux.  Après  avoir  lavé  le  tout  avec 
de  Peau  tiédie  ,  je  dépliai  la  peau ,  &  la  re- 
plaçai le  plus  exactement  qu'il  me  fut  poiïible; 
je  la  maintins  en  foliation  avec  quatre  bande- 
lettes d'emplâtre  d'André  de  la  Croix;  je  cou- 
vris la  tête  de  compreffes  épailïes  trempées 
dans  l'eau  &  un  peu  d'eau  de-vie ,  &  j'aiïu- 
jettis  le  tout  avec  un  bonnet,  retenu  par-def- 
feus  le  menton  ,  au  moyen  d'une  fronde  ou 
mentonnière.  Le  malade  fut  faigné  plufieurs 
fois  en  vingt  -  quatre  heures  ;  il  obferva  une 
diète  févere  ;  &  comme  il  ne  foufïroit  aucune 
douleur,  je  ne  relevai  l'appareil  qu'an  com- 
mencement du  troifiéme  jour;  je  trouvai  la  plaie 
exadement  réunie  ,  &  le  relie  de  la  tête  en 
bon  état  :  je  remis  les  mêmes  compreffes  trem- 
pées &  le  même  bandage;  je  ne  levai  ce  fé- 
cond appareil  qne  tro;s  jours  après  ;  &  je 
trouvai  le  malade  parfaitement  guéri  en  moins 
de  fix  jours. 

On  me  dira  que  la  roue  d'un  carofTe  ne  peut 
faire  une  telle  plaie  fans  qu'il  y  ait  une  forte 
comufron  :  il  efî  vrai  qu'il  paroît  difficile  que 
cela  foit  autrement;  mais  cependant,  fî  l'on  fait 
\L flexion  cu.ie  la  tête  &  la  roue  font  deux  corps 
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ronds  qui  peuvent  rouler  l'un  autour  de  l'autre, 
lorsqu'ils  ne  fe  rencontrent  pas  directement,  on 
concevra  que  dans  ce  cas  la  percullîon  ne  doit 
pas  être  forte  :  en  effet ,  fi  la  roue  prend  la 
tête  par  une  portion  moindre  que  fa  moitié  , 
elle  doit  glifler  fur  le  crâne  avec  la  partie  de 
la  peau  qu'elle  coupe  d'abord  &  qu'elle  entraîne 
avec  elle;  dans  ce  cas,  la  contufïon  n'eu1  pas 
confidérable  ;  elle  eft  même  encore  moins  forte 
lorfque  la  tête  n'eft  point  retenue  par  quelques 
corps  voifins,  parce  qu'alors  elle  roule,  &  le 
crâne  ne  réfifte ,  pour  ainfi  dire ,  qu'en  recu- 
lant :  or,  ce  mouvement  de  la  tête  élude  la 
grande  contufion ,  mais  il  occafionne  un  déchi- 
rement plus  confidérable.  La  facilité  avec  la- 
quelle ces  plaies  fe  réunifTent,  fait  voir  que  le 
déchirement  détruit  moins  le  tiffu  des  parties 
que  la  contufion  ;  celle  -  ci  les  écrafe  &  les 
anéantit ,  pour  ainfi  dire  ;  au  lieu  que  le  dé- 
chirement ne  fait  qu'éloigner  leurs  fibres  plus  ou 
nioins  les  unes  des  autres. 

Il  eft  vrai  que  j'en  ai  vu  qui  ont  été  plus  dif- 
ficiles à  confolider ,  quoique  la  contufion  fût 
encore  moins  confidérable  que  dans  le  cas  dont 
je  viens  de  parler;  j'ai  cru  devoir  attribuer  cette 
différence  de  fuccès  à  quelques  circonflances 
particulières ,  auxquelles  on  ne  fait  pas  toujours 
l'attention  qu'il  convient. 

Une  femme  de  trente  ans,  grotte  de  fept  à 
huit  mois,  fut  bleffée  par  un  des  côtés  de  la 
trappe  d'une  cave  ,  qui ,  en  fe  fermant ,  lui 
tomba  fur  la  partie  moyenne  du  pariétal  droit , 
lui  coupa  les  tégumens  jufqu'à  l'os ,  &  lés  re«* 
plia  fur  eux-mêmes  jufques  fur  l'oreille  :  elle 
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0vcit  Tes  cheveux  qui  furent  coupés  &  rafés  ; 
je  replaçai  le  lambeau  ,  &  le  retins  en  place 
avec  trois  bandelettes  d'emplâtre  d'André  de 
la  Croix  &  un  bandage  convenable;  les  foins 
qu'on  prit  d'ailleurs  furent  les  mêmes  que  ceux 
que  nous  avons  pris  pour  procurer  la  réunion 
de  la  plaie  dans  l'obfervation  précédente;  ce- 
pendant le  fuccès  ne  fut  pas  le  môme  :  il  fur- 
vint  un  gonflement  confidérable  Se  très-doulou- 
reux, qui  fe  termina  par  une  fuppuration  abon- 
dante ;  je  ne  fus  cependant  pas  oblige  d'ouvrir 
l'endroit  fuppuré  ,  parce  q:ie  le  pus  s'écoula 
par-defîbus  le  lambeau  :  lorfque  la  douleur  fut 
ceffee,  je  rapprochai  ce  lambeau  le  plus  près 
qu'il  me  fut  pofllble,  Se  je  le  maintins  en  place 
par  les  emplâtres,  les  comprelTes  Se  le  bandage 
unifiant.  La  malade  fut ,  en  peu  de  jours,  par- 
faitement guérie. 

Ces  deux  plaies  paroifïent  les  mêmes,  ce- 
pendant le  fuccès  en"  différent;  ce  qui  peut 
dépendre,  com^ne  j'ai  dit  ci-dellus,  de  quel- 
que circonftar.ee  qui  fe  rencontre  à  l'une  &  ne 
fe  rencontre  point  à  l'autre  :  mais  il  eft  bon 
de  découvrir  quelle  peut  être  cette  circonf- 
tance;  eft-ce  le  fexef  II  n'eft  point  vrai  que 
les  plaies  des  femmes  fe  réuniftent  plus  difficile^ 
ment  que  celles  des  hommes  :  ce  n'eft  point 
la  grojîefle,  puifque  nous  favons  que  les  plaies 
des  femmes  grofîes,  qui  font  faines  d'ailleurs, 
fe  guérhTent  avec  beaucoup  de  facilité.  Seroit- 
ce  la  caufe  de  la  b'eiTure,  ou  la  nature  des 
parties  biefTées?  Je  n'en  aceufe  point  la  caufe, 
parce  que  les  bleiïures  faites  par  la  rcue  d'un 
carrofTe ,  ne  doivent  pas  être  moins  contufes 
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que  celles  que  peut  faire  la  chute  d'une  trappe  : 
eu  effet  ,  la  roue  Se  la  trappe ,  ou  tout  antre 
corps  qui  ne  porte  point  perpendiculairement  % 
peuvent  frapper  un  endroit  plus  ou  moins  éloi- 
gné de  la  perpendiculaire,  6c  faire  par  confé- 
quent  des  plaies  plus  ou  moins  contufes  ;  & , 
en  ce  cas ,  le  fuccès  peut  être  différent.  Mais 
je  fuppofe  que  la  trappe  &  la  roue  aient  frappé 
la  tête  dans  un  lieu  également  diftant  de  la  per- 
pendiculaire, Se  que  la  contufion  y  foît  égale  : 
je  ne  vois  pas  que  le  fuccès  doive  être  plus 
favorable  dans  un  cas  que  dans  l'autre.  On  ne 
peut  pas  dire  non  plus  que  la  nature  des  par- 
ties divifées  rende  le  fuccès  différent;  car,  dans 
les  deux  obfervations  que  je  viens  de  donner, 
les  parties  bîeffées  font  à  peu  près  les  mêmes:- 
par  quelle  raifon  l'une  s'eft-elle  réunie  en  vingt- 
quatre  heures ,  Se  fans  accident ,  pendant  que 
l'autre  a  été  enflammée  Se  a  fuppuré  ?  Je  ne 
doute  point  que  cela  ne  vienne  de  ce  que  , 
dans  la  plaie  faite  par  la  roue ,  les  tégumens 
ont  été  pouiTés  depuis  le  front,  en  haut;  Se 
que  dans  la  plaie  faite  par  la  trappe,  ils  ont 
été  pouffes  de  deffus  la  tête,  en  bas.  Sans  en 
approfondir  les  raifons,  il  ell  certain  que  je  l'ai 
éprouvé  plulieurs  fois,  Se  qu'en  conféquence  , 
pour  prévenir  les  accidens  qui  pourroient  en 
arriver,  j'ai  fait  incifion  dans  l'endroit  où  le 
lambeau  refte  attaché. 

Une  planche  gliffa  de  deffus  v.n  échafaud,  8c 
tomba  de  huit  pieds  de  haut  fur  la  tête  d'un 
Maçon,  &  le  frappa  à  l'endroit  de  la  future  lamb- 
doïde  ,  où  aboutit  la  fagittale  ;  les  tégumens 
furent  coupés  ju-fqu  a  l'os,. &  repauffts  jufîjpi'$UR 
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attaches  des  mufcleî  fplenius ,  ce  qui  formoit  un 
lambeau  de  quatre  travers  de  doigt  de  long ,  & 
de  cinq  de  large  ,  plié  fur  lui-même.  Les  che- 
veux rafés ,  on  rapprocha  le  lambeau ,  on  le 
retint  en  place  par  le  moyen  d'un  bandage  : 
la  réunion  parut  faite  le  deuxième  jour  ;  mais 
le  troifiéme ,  le  malade  fentit  des  douleurs  à  la 
bafe  du  lambeau;  il  furrint  tenfion  douloureufe, 
inflammation  accompagnée  de  fièvre ,  que  les 
faignées  ne  purent  calmer;  enfin,  il  fe  fit  fup- 
puration  ;  c'en1  alors  que  je  fus  appelé.  Je  lis 
une  incifion  longitudinale,  depuis  le  milieu  du 
lambeau  jufqu'à  la  nuque  ,  où  il  y  avoit  un 
gonflement  fi  considérable  ,  que  cet  endroit, 
au  lieu  d'être,  enfoncé ,  étoit  confidérablement 
élevé;  il  en  fortit  beaucoup  de  fanie,  qui  au- 
rait caufé  un  abcès  confidérable  &  très- dan- 
gereux. 

Article     III. 

De  la  léjîon  du  crâne  i  &  des  parties  qui  y  font 
contenues. 

Lorfque  les  corps  contondans  affectent  les  os, 
ils  peuvent  n'y  produire  qu'une  fimple  contu- 
iion;  d'autres  fois  c'eft  une  contufion  forte  avec 
fracture  &  enfonçure  des  pièces  fracturées,  qui , 
par  leurs  pointes  ou  tranchans ,  piquent,  cou» 
pent  ou  déchirent  les  mombranes  6V  le  cerveau 
même.  Si  ces  corps  contondans  ne  produifent 
que  des  fentes  ,  ces  fentes  feront  grandes  Se 
très- apparentes  ,  ou  elles  feront  capillaires  Se 
difficiles  à  connoitre;  enfin  ces  fentes  fe  trou- 
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Veront  au  lieu  même  qui  aura  été  frappé,  dû 
dans  un  lieu  plus  ou  moins  éloigné ,  ce  qui 
s'appelle  contre- coup*. 

Tous  les  corps  capables  de  piquer ,  de 
trancher,  de  fracturer  les  os,  peuvent  entrer 
dans  le  crâne ,  s'y  rompre  &  s'enchâffer  dans 
les  os. 

Les  yeux,  les  doigts  &  la  fonde,  qui  fem- 
blent  être  les  moyens  les  pliis  sûrs  pour  con- 
noître  les  plaies  j  ne  nous  découvrent  fouvent 
que  la  moindre  partie  du  défordre  que  pro- 
duit la  violence  des  corps  extérieurs  qui  frap- 
pent la  tête  :  il  n'y  a  que  les  fractures  appa- 
rentes &  la  divifion  des  chairs,  dont  la  connoi£- 
fance  parfaite  foit  foumife  aux  fens.  Pour  con- 
nokre  la  léfion  des  parties  intérieures ,  il  faut 
avoir  recours  aux  fymptômes  dont  nous  pou- 
vons tirer  des  conféquences  qui,  jointes  à  ce 
que  nous  apprennent  le  toucher  &  la  vue,  nous 
mettent  en  état  de  juger  plus  fainement  de  la 
nature  de  la  plaie. 

La  chute  du  blefle  par  le  coup ,  la  perte  de 
connoiflfance  ,  la  paralyfie,  la  convullion  ,  le 
faignement  de  nez ,  de  la  bouche  &  des  oreilles, 
font  des  accidens  afTez  ordinaires  aux  plaies  de 
tête  ;  mais  ces  accidens  ne  rendent  pas  ces 
plaies  néceflTairement  mortelles;  car,  qu'il  y  ait 
coutufion,  fente,  enfonçure  ou  fracture  à  l'os, 
commotion ,  affoupifTement  ;  que  la  convulfion 
ou  la  paralyfie  furviennent,  que  la  dure-mere, 
la  pie-mere  &  le  cerveau  foient  blefTés,  même 
avec  perte  de  fubftance  ;  tout  cela  n'indique 
rien  qui  foit  abfolument  mortel  :  ces  plaies 
peuvent  guérir,  fi  l'on  peut  éviter  ou  difliper. 
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l'inflammation,  relever  les  os  enfoncés,  évacuer 
le  fang  épanché,  &  tirer  les  corps  étrangers. 

§•  t 

Ue  la  nécejlté  de  rafer  toute  Vétendue  de  la  tête9 
pour  peu  que  la  blejjure  foit  confidérable. 

Un  des  premiers  obftacles  qui  peut  s'oppofer 
à  la  guérifon  des  plaies  de  la  tête,  eft  la  diffi- 
culté de  connoître  toute  l'étendue  de  la  léfion 
du  crâne  &  des  parties  qui  y  font  contenues. 
Les  cheveux  nous  cachent  quelquefois  le  plus 
grand  mal;  &  fou  vent  la  blelîure  apparente  & 
dont  le  malade  fe  plaint  davantage,  n'eit  pas  la 
plus  dangereufe.  Un  des  grands  Chirurgiens  de 
ce  fiecle  fut  obligé  de  s'abfenter  &  de  quitter 
une  femme  à  qui  il  avoit  appliqué  trois  cou- 
ronnes de  trépan;  je  fus  choifi  pour  continuer 
le  traitement.  Depuis  huit  jours  qu'elle  étoit 
bleiïee,  un  grand  nombre  de  faignées  &  les 
ouvertures  faites  par  le  trépan ,  ne  l'avoient 
pas  tirée  de  l'afToupiftement  léthargique  où  elle 
étoit  depuis  l'inftant  de  fa  blelîure.  Une  hache 
étoit  l'inftrument  dont  s'étoit  fervi  fon  meur- 
trier :  il  lui  en  donna  deux  coups;  le  premier 
fut  avec  le  tranchant,  qui  fît  fur  le  milieu  de 
la  future  fagittale  une  plaie  tranfverfale  un  peu 
en  dédolant,  de  manière  qu'une  portion  de  cha- 
cun des  pariétaux  avoit  été  coupée  ;  le  fécond 
coup,  donné  avec  la  maiïe  de  la  hache,  ne  fît 
aucune  plaie  apparente. 

La  première  blelîure,  large  de  deux  pouces, 
qui  avoit  fourni  beaucoup  de  fang,  fut  feule 
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a p perçue  du  Chirurgien  :  il  la  regarda  comme 
l'objet  principal  ,  &  y  appliqua  les  trois  cou--* 
ronnes  de  trépan  dont  j'ai  parlé;  mais  ne  pou- 
vant croire  que  l'état  dans  lequel  je  trouvai  la 
malade  dépendît  d'un  coup  d'infiniment  tran- 
chant j  qui ,  à  la  vérité,  étoit  fart  pefant,  mais 
qui  n'avoit  pas  été  porté  perpendiculairement, 
je  lis  les  recherches  néceflàires  pour  en  décou- 
vrir la  véritable  caufe.  Après  avoir  panfé  la 
plaie,  je  fis  rafer  toute  là  tête ,  &  je  trouvai 
une  forte  contufion  fur  la  partie  dit  crotaphite 
qui  s'attache  fur  le  pariétal  du  côté  gauche. 
Ayant  ouvert  cette  contufion,  je  découvris  une 
fracture  confidérable  qui  me  détermina  à  y  ap- 
pliquer le  trépan  ,  au  moyen  duquel  je  tirai 
plulieurs  pièces  d'os  enfoncées  fur  la  dure- 
mere  :  deux  heures  après  ,  tous  les  accident 
ccfTerent,  &  la  malade  fut  guérie  en  moins  de 
trois  mois. 

Un  de  mes  voifins  étoit  dans  un  aiïbupiiïe- 
ment  léthargique  depuis  cinq  jours  qu'il  étoit 
tombé  à  la  renverfe.  Un  élevé  en  Chirurgie  ,• 
auquel  on  s'étoit  confié,  n'ayant  reconnu  qu'une 
plaie  fort  petite  à  la  partie  moyenne  de  l'oc- 
cipital, s'étoit  contenté  de  rafer  le  derrière  de- 
là tête*  de  pan  fer  fimplement,  &  dé  faire  plu- 
lieurs faignées;  mais,  comme  l'aiTouptilement 
étoit  toujours  le  même,  il  propofa  de  faire  à 
la  plaie  une  incifion  cruciale,  &  de  trépaner  à 
l'endroit  de  la  blefïii're  :  je  fus  appelé;-  je  com- 
mençai par  faire  rafer  toute  la  tête,  &  je  trou- 
vai le  crotaphite  du  côté  droit ,  dur,  élevé  6c 
fort  douloureux  :  j'y  fis  une  incifion  qui  me 
découvrit  l'os  temporal  fendu  de  la  longueur' 

d'ut* 
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icPun  ponce  :  je  m'attendois  bien  à  trépaner  le 
malade  le  foir  même  ;  mais ,  comme  l'afTou- 
pifTeme-nt  me  parut  diminuer,  je  fnfpendis  l'opé- 
ration ;  il  fortit  beaucoup  de  fang  épanché  par 
la  fente  de  l'os ,  8c  le  malade  allant  toujours 
de  mieux  en  mieux,  j'en  demeurai  là  :  quoi- 
qu'il eût  été  faigné  fept  ou  huit  fois  de  fuite, 
j'ordonnai  encore  trois  faignées  du  pied  &  une 
de  la  gorge,  qui  fut  la  dernière  :  le  malade  fut 
parfaitement  guéri  le  cinquantième  jour. 

Je  pourrais  citer  un  grand  nombre  de  faits 
de  cette  nature ,  qui  prouvent  la  néceffité  de 
rafer  toute  la  tête,  même  dans  les  plus  légères 
blefïures  en  apparence  ,  fur  -  tout  quand  elles 
font  caufées  par  des  chûtes  ou  par  des  inftm- 
mens  contondans.  Pour  avoir  négligé  cette  pré- 
caution ,  j'ai  vu  plufîeurs  malades  périr ,  non- 
feulement  par  des   fraclures  qui  n'ont  été  re- 
connues qu'après  la  mort  qu'elles  avoient  eau- 
fée,  mais  même  par  de  (impies  éryfipeles,  qui 
fans  doute  ne  feraient  pas  furvenus ,  ou   qui 
auraient  été  mieux  foignés  fi   l'on  avoit  rafé 
la  tête,  car  on  conçoit  que  le  fang,  mêlé  avec 
les  cheveux,  les  colle  à  la  peau,  &  qu'ils  for- 
ment enfemble  une  efpece  de  calotte  épaifîe, 
dure,  difficile  à  détacher,  &  qui  eft  d'autant  plus 
capable  de  caufer  differens  accidens ,  comme 
douleur,  fièvre,  inflammation,  éryfipele,  abcès, 
que  le  fang   épanché   ou  le  pus  qui   s'amafTe 
dans  la  plaie,  y  féjournent  «Se  s'y  putréfient  : 
accidens  d'autant  plus  fâcheux ,  que  l'on  ne  s'en 
apperçoit  fouvent  que  lorfque  le  mal  eft  fort 
avancé. 

Tome  I%  F 


(66  Des    Plaies 

§.    I  I. 

Obfervations  fur  Vincifion  du  cuir  chevelu  quon 
pratique  pour  découvrir  Les  léjions  du  crâne, 

La  manière  d'incifer  la  peau  pour  découvrir 
les  léfions  du  crâne,  eft  plus  importante  que  l'on 
ne  penfe.  Je  fus  mandé  pour  donner  mon  avis 
fur  une  bleflfure  que  l'on  croyoit  confidérable 
par  la  violence  de  la  fièvre ,  la  vivacité  de  la 
douleur  &  la  fecherefle  des  bords  de  la  plaie  : 
c'étoit  un  coup  de  fabre  qui  ne  coupoit  que  la 
peau;  mais  il  la  coupoit  obliquement  près  de 
l'endroit  où  la  future  fagittale  fe  termine  à  la 
coronale.  L'obliquité  du  coup  étoit  telle,  que  la 
coupure  de  la  peau,  de  chaque  côté,  avoit 
quatre  lignes  de  fui-face  dans  fa  largeur ,  au  lieu 
qu'elle  n'en  auroit  eu  qu'une,  fi  le. coup  eût 
été  porté  perpendiculairement.  Je  jugeai  donc 
que  les  fibres  tendineufes  &  les  nerfs  qui  entrent 
en  grand  nombre  dans  le  tifiTu  de  la  peau ,  étant, 
plus  expofés  au  contaâ  de  l'air  &  à  l'aétion  des 
médicamens ,  étoient  capables  de  caufer  les  ac- 
cidens  que  le  malade  éprouvoit  ;  c'en"  pourquoi 
j'ordonnai  plufieurs  faignées  ;  je  confeillai  de 
mettre  fur  la  plaie  un  digeftif  relâchant  cou- 
vert d'un  plumaffeau  ,  &  par-defTus  un  cata- 
plafme  fait  avec  parties  égales  de  mie  de  pain 
&  de  farine  de  graine  de  lin,  cuites  dans  la  dé- 
coâion  de  racine  de  guimauve.  Par  ces  moyens 
la  douleur  diminua  bientôt,  la  fuppuration  s'é- 
tablit, &  le  malade  fut  foulage  &  guéri  en  peu 
de  jours. 
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On  voit  par  cette  obfervation,  combien  il  fe- 
roit  dangereux  de  couper  la  peau  obliquement 
dans  ion  épaiiïeur ,  lorfqu'on  fait  les  incitions 
néceffaires  pour  découvrir  les  léfions  du  crâne; 
cette  caufe  de  douleur ,  de  fièvre  &  d'inflamma- 
tion ,  toujours  préfente  &  imperceptible  pour 
beaucoup  de  Chirurgiens,  rendroit  la  blelfure 
bien  plus  dangereufe  :  ajoutez  encore  que  les 
cheveux  ,  dont  la  peau  en;  garnie  à  la  tête,  peu- 
vent être  coupés  de  manière  qu'il  en  refte  dans 
les  bords  de  la  plaie,  des  pointes  qui  piquent 
&  agacent  les  fibres  nerveufes ,  &  peuvent,  par 
les  împreffions  douloureufes  qu'ils  y  font,  occa- 
fionner  les  accidens  dont  je  viens  de  parler , 
comme  je  l'ai  vu  arriver  dans  le  cas  fuivant. 
Un  coup  du  tranchant  d'une  épée,  donné  obli- 
quement fur»  le  derrière  de  la  tête  &  ne  cou- 
pant que  la  peau,  mais  la  coupant  obliquement, 
fut  (uivi  d'une  inflammation  éryfipélateufe  qui 
fe  communiqua  à  tout  le  voifinage ,  &  au  péri- 
crâne  même,  avec  une  fièvre  confidérable  que 
les  faignées  n'appaifoient  point  :  ayant  reconnu 
que  plufieurs  cheveux  a  voient  été  coupés  dans 
l'épaifleur  de  la  peau  où  ils  font  implantés, 
j'en  arrachai  les  pointes  ,  autant  quHl  me  fut 
poffible ,  avec  dès  pincettes  à  poil ,  ÔV  tous  les 
accidens  ceflerent. 

§.     III. 

De  la  fection  du  péricrâne  6*  du  pérïofîe. 

Je  nomme  péricrâne  le  pannicule  charnu  8i 
aponévrotique  forme  par  les  muicles  frontaux; 
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Se  occipitaux;  &  je  donne  le  nom  de  périofle 
à  la  membrane  qui  couvre  immédiatement  les 
os  du  ciâne.  S'il  eft  néceflaire  de  mettre  l'os  à 
découvert  pour  reconnoître  une  fracture,  &  pour 
préparer  une  place  convenable  à  l'application 
du  trépan,  on  doit  faire  Pincifion  cruciale,  de 
manière  que  le  péricrâne  &  le  périofle  foient 
plus  amplement  coupés  que  la  peau;  fans  quoi, 
en  relevant  ces  membranes  pour  tenir  l'os  à 
découvert ,  elles  fe  trouveroient  gênées  &  ten- 
dues aux  angles  de  l'incifion  ;  ce  qui  feroit  fuivî 
de  douleur,  de  fièvre,  d'inflammation,  &  d'au- 
tres accidens  capables  de  faire  prendre  le  change 
au  Chirurgien,  qui  pourroit  attribuer  ces  acci- 
dens  à  la  grandeur  de  la  chute,  &  fe  déter- 
miner en  conféquence  à  l'opération  du  trépan. 
Je  fus  appelé  pour  voir  un  enfant  de  huit  à 
neuf  ans  qui  étoit  tombé  de  fix  pieds  de  haut  fur 
le  milieu  du  pariétal  gauche-,  il  s'étoit  fait  une 
contufion  confidérable,  avec  une  bofTe  qui  s'é- 
toit élevée  tout-à-coup  de  la  grofteur  d'un  œuf 
de  poule  :  elle  avoit  été  ouverte ,  &  on  en 
a  voit  tiré  beaucoup  de  fang  ;  on  avoit  fait  l'in- 
cifion cruciale ,  parce  qu'on  avoit  deflTein  de 
trépaner*  on  s'étoit  déterminé  à  cette  opéra- 
tion avec  d'autant  plus  de  confiance,  que  l'en- 
fant étoit  dans  l'afloupifTement  >  &  qu'on  avoit 
trouvé  le  périofle  féparé  de  l'os,  ce  qui  mar- 
quoit  que  le  coup  avoit  été  violent.  Cependant 
trois  faignées  affez  promptement  faites ,  Se  l'é- 
vacuation du  fang  épanché  fous  le  périofle  , 
tirèrent  le  malade  de  l'anoupiflement,  S<  fuf- 
pendirent  l'opération;  mais  le  troifiéme  jour  la 
douleur ,  l'inflammation  Se  la  fièvre  fubfiilant 


toujours  ,  en  avoit  fait  reprendre  le  projet.  Les- 
chcfes  ctoient  en  cet  état,  lorfque  je  fus  ap- 
pelé :  ayant  reconnu  que  l'incifion  du  péricrâne 
&  du  périofle  n'étoit  pas  plus  étendue  que 
celle  de  la  peau  ,  &  qu'en  conféquence  ces 
parues  étoient  tendues  aux  angles  de  l'incifion, 
je  propofai  de  les  débrider  dans  ces  points  j 
ce  qui  fut  exécuté  fur  le  champ  :  on  panfa  la- 
plaie  mollement;  tous  les  accidens  cenerent, 
&  le  malade  fut  guéri  en  peu  de  tems ,  fans, 
trépan  &  même  fans  exfoliation. 

Un  homme  de  cinquante  ans  reçut  fur  la  par- 
tie antérieure  &  fupérieure  du  coronal,  un  coup, 
de  bâton  qui  lui  lit  une  plaie  longitudinale;  on 
panfa  cette  plaie  Amplement ,  &  on  fit  au  ma- 
lade cinq  faignées  en.  deux  jours.  Cependant 
la  douleur ,  l'inflammation  &  la  fièvre  furvin— 
rent  ;  ce  qui  détermina  à  faire  l'incifion  prépa- 
ratoire pour  le  trépan;  m§is  cette  incifion  ayant- 
détendu  le  périofle ,  on  t* ouva  te  lendemain  le 
malade  fans  fièvre  &  fans  douleur  ;  l'opéra- 
tion n'eut  pas  lieu ,  &  la  plaie  fut  prompte- 
inent  guérie. 

Enfin ,  un  Dragon  du  Roi  reçut  fur  le  pariétal- 
droit  un  coup  de  fabre ,  qui  fit  une  de  ces  plaies 
<ju'on  regarde  ordinairement  comme  fimplesj, 
cependant  le  troifiéme  jour  il  fuivint  inflam- 
mation ,  douleur  &  fièvre  ;  les  tégumens  de 
tout  le  crâne ,  les  paupières  &  les  oreilles  s'en-» 
fièrent  :  je  fus  appelé  le  quatrième  jour;  ayant 
jugé  que  la  tenfion  du  péricrâne  étoit  la  caufe 
de  tout  le  défordre ,  je  fis  une  incifion  tranf- 
verfale ,  qui  ,  avec  la  plaie  qu'a  voit  faite  le 
fabre,  formoit  une  croix;  par  ce  moyen,  je 
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débridai  le  péricrâne,  &  tous  les  accidens  cef- 
ferent. 

Lorfqu'il  eft  queftion  de  détacher  le  périofle 
du  crâne ,  I'inftrument  dont  on  fe  fert  le  plus 
volontiers,  eil  le  déchauffoir;  pour  moi,  je 
donne  la  préférence  aux  ongles  :  par  leur  moyen, 
on  fent  mieux  les  endroits  où  cette  membrane 
réfifte  ;  on  la  fépàre  plus  facilement  &  avec 
moins  de  douleur;  cependant,  ce  n'efl  pas  qu'on 
ne  puifTe  fe  fervir  du  déchauffoir  dans  les  en- 
droits où  l'adhérence  du  périofle  eft  trop  forte, 
comme  aux  futures  &  aux  attaches  des  mufcles  ; 
mais  il  faut  toujours  que  la  féparation  de  cette 
membrane  foit  exaéte ,  &  bien  prendre  garde 
qu'il  n'en  relie  quelque  portion  ;  car ,  comme 
ces  fortes  de  membranes  ont  plu  Meurs  feuillets, 
on  peut  n'enlever  que  le  plus  épais  du  périofle, 
Se  laiffer  fur  l'os  le  feuillet  mince  qui  y  eft 
immédiatement  attaché  :  dans  ce  cas  ,  on  eft 
bien  furpris  de  trouver  le  lendemain ,  à  la  levée 
de  l'appareil  ,  l'os  couvert  d'une  membrane 
que  l'inflammation  a  rendue  plus  épaiffe  que 
le  période  lui-même  ne  l'eft  dans  l'état  natu- 
rel ;  c'elt  ce  que  j'ai  vu  plus  d'une  fois  ,  foit 
dans  une  partie  feulement,  foit  dans  toute  l'é- 
tendue de  l'os  qu'on  avoit  defîein  de  découvrir. 
Je  fus  mandé  un  jour  pour  affilier  à  un  trépan, 
pour  lequel  on  avoit  fait  la  veille  l'inciMon 
cruciale;  on  croyoit  avoir  bien  découvert  l'os; 
mais  on  avoit  laifte  la  pellicule  qui  le  couvre 
immédiatement  :  elle  étoit  devenue  M  épaiffe 
par  l'inflammation,  que  nous  fûmes  obligés  de 
Penlever;  ce  qui  retarda  l'opération  de  huit  à 
dix  heures. 
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Une  autre  attention  qu'on  ne  doit  point  né- 
gliger, c'en*  de  prendre  garde  de  ne  point  dé- 
tacher le  péricrâne  du  période,  ni  la  peau  du 
péricrâne,  comme  je  l'ai  vu  faire  à  quelques 
novices;  c'en"  un  inconvénient  qui  donne  lieu  à 
plufieurs  accidens  ',  on  l'évitera  fi  on  porte  la 
pointe  du  bidouri  fur  l'os,  &  fi,  en  coupant» 
on  appuyé  exactement  par-tout.  En  fui  vaut  cette 
règle  ,  pour  peu  qu'on  foit  attentif  à  ne  tirer  le 
période  avec  les  ongles,  qu'à  mefure  qu'on  le 
détache  de  l'os,  il  fuit  &  fe  fépare  net  fans 
aucun  déchirement  que  celui  des  vaifTeaux  qui 
le  tiennent  attaché;  au  lieu  que  s'il  fe  trouve 
<\es  portions  du  période  &  du  péricrâne  qui  r 
n'ayant  point  été  coupées  exactement ,  redent 
adhérentes  an  crâne ,  pendant  que  les  autres 
cèdent  facilement  aux  ongles  ou  au  déchamToir 
qui  les  féparent ,  cette  féparation  inégale  ne 
peut  fe  faire  fans  un  déchirement  très-doulou- 
reux ,  capable  de  caufer  les  accidens  q«,'on  veut 
éviter. 

L'incifion  que  Ton  fait  pour  l'application  du 
trépan ,  n'ed  pas  toujours  cruciale j  mais  je  n'ap- 
prouve pas  toutes  les  figures  que  les  Auteurs 
confeillent  de  lui  donner  ;  je  dirai  feulement 
que  quand  il  s'agit  de  trépaner  fur  les  tempo- 
raux ,  au  voifinage  des  fin  us  ou  des  futures ,  il 
faut  obferver  en  générai  de  faire  l'incifion  de 
manière  que  la  bleflure  fe  trouve  au  centre  , 
afin  que  de  ce  centre  on  puifie  tirer  les  angles 
qu'on  jugera  néceffairespour  découvrir  Fos avan- 
tageufement. 

Pour  bien  faire  cette  incifion ,  il  faut  un  bi£- 
touri  droit ,  qui  ait  un  dos  fo/t  épais ,  la  pointe 

E  iv 
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êc  le  tranchant  forts,  &  la  lame  fixée  à  for! 
manche,  comme  celle  d'un  couteau  à  reflbrt, 
fans  que  le  tout  excède  cinq  pouces  de  longueur. 
On  met  le  pouce  de  la  main  oppofée  à  celle 
qui  tient  le  biflouri,  deux  ou' trois  lignes  au- 
delTus  de  l'endroit  où  l'on  veut  commencer  l'in- 
cifion  ;  les  quatre  autres  doigts  font  légèrement 
appuyés  iur  la  tête  du  malade ,  &  cela  autant 
qu'il  eft  néceffaire  pour  afïurer  le  pouce  avec 
lequel  on  tire  la  peau  dans  le  fens  contraire  à 
celui  dans  lequel  on  doit  mouvoir  le  biflouri. 
Cet  infiniment,  tel  que  je  l'ai  dccrit ,  eft  tenu 
dans  l'autre  main,  de  manière  que  le  manche  foît 
tenu  ferme  dans  la  paume  de  la  main,  par  le 
pouce  &  l'extrémité  des  doigts ,  excepté  l'in- 
dicateur qui  efl  allongé  &  appuyé  fur  le  dos 
du  biflouri  ,  jufqu'à  fept  ou  huit  lignes  près 
de  la  pointe,  afin  d'avoir  plus  de  force  pour 
l'enfoncer.  Les  chofes  ainfi  difpofées ,  on  tire 
la  peau  avec  le  pouce,  comme  je  l'ai  dit,  à 
deux  lignes  de  l'extrémité  de  ce  doigt  ,  on 
enfonce  la  pointe  de  l'inflrument  jufqu'à  l'os, 
&  pendant  qu'on  tient  la  peau  tendue,  on 
coupe  ce  que  l'on  juge  à  propos ,  fans  que 
le  tranchant  du  biflouri  abandonne  l'os  ,  afin 
que  le  péricrâne  &  le  périofte  foient  exacte- 
ment coupés,  &  qu'ils  le  foient  dans  une  plus 
grande  étendue  que  la  peau  :  cette  dernière 
circonflance  doit  néceflairement  rtfulrer  du  foin 
qu'on  prend  de  tirer  la  peau  en  haut  avec  le 
pouce,  puif-m'après  l'incifion ,  la  peau ,  repre- 
nant fa  place  ,  recouvre  au  moins  deux  lignes 
de  coupure,  que  le  péricrâne  &  le  périolfe  fe 
trouvent  avoir  de  plus  qu'elle  :  mais  le  contraire 
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doit  arriver  à  l'endroit  où  cette  première  incifion 
finit;  c'eft-à-dire  ,  que  l'a  coupure  de  la  peau, 
dans  cet  endroit  ,  eft  plus  étendue  de  deux 
lignes  que  celle  du  péricrâne  ou  du  périofte: 
or,  pour  remplir  exactement  le  précepte  que 
nous  avons  établi  fur  ce  point ,  on  doit  donc 
changer  le  biflouri  de  main  ,  &  faire  à  cette 
fin  d'incilion  ce  qu'on  a  fait  à  fou  commen- 
cement; c'eft-ù  -dire  ,  qu'on  doit  également 
tirer  la  peau  avec  le  pouce  pour  découvrir,  au- 
tant qu'il  efl  poffible,  le  péricrâne  &  le  périofte, 
&  couper  de  manière  que,  quand  la  peau  re- 
prendra fa  place,  ces  parties  fe  trouvent  cou- 
pées de  deux  lignes,  de  chaque  côté,  de  plus 
qu'elle. 

A  l'égard  de  la  féconde  incifion ,  qui  doit 
traverfer  la  première  pour  former  la  croix,  oit 
fuivra  les  règles  que  je  viens  de  preferire,  par 
rapport  à  la  feclion  du  péricrâne  &  du  périofte. 
L'irfcifion  cruciale  ainfi  faite  ,  on  introduit  le 
doigt  indicateur  dans  le  centre  de  la  croix,  ôc 
avec  l'ongle  on  cherche  le  point  où  fe  ren- 
contrent les  quatre  angles  ,  on  lés  détache  de 
l'os  l'un  après  l'autre  :  i'ongle  ,  comme  je  l'ai 
dit,  eft  plus  commode  que  le  déchaufïbir  ou 
la  rugine,  non-feulement  parce  qu'on  fent  & 
qu'on  trouve  mieux  les  endroits  qui  refirent, 
mais  parce  que  la  rugine  &  le  déchaufïbir  ont 
une  figure  qui  né  peut  s'ajufter  avec  celle  du 
crâne  :  ces  inftrumens  ne  peuvent  le  toucher 
que  par  un  point  ;  an  lieu  que  l'ongle  ,  par  fa 
iiexibilité,  peut  prendre  la  forme  du  crâne  ,  fe 
prêter  à  fa  convexité,  &  faifir  par  conféquent 
le  périofte  dans  une  plus  grande  étendue. 


74  D   H  S     P  L   À  I  E  | 

Article     IV. 

Péj  ^jr  ow  Von  doit  appliquer  le  trépan  dans 
les  plaies  de  tête» 

L'opération  du  trépan  n'eft  point  mortelle  par 
elle  même;  mais  il  ne  s'enfuit  pas  delà  qu'on 
doive  la  pratiquer  fans  circonfpeétion  ;  car,  quoi- 
qu'une balle  de  moufquet,  qui,  entrant  par  les 
narines,  enfonce  la  bafe  du  crâne,  traverfe  les 
lobes  antérieurs  du  cerveau,  &  perce  lecoro- 
nal,  pour  fortir  à  deux  travers  de  doigts  de  fa 
jonction  avec  les  pariétaux;  quoique,  dis- je , 
une  plaie  auffi  grave  ne  foit  pas  absolument 
mortelle,  puifque  M.  Voignon  a  été  guéri  d'une 
pareille  bleflure  par  les  foins  de  M.  Bagieu 
mon  confrère  ,  on  fent  bien  qu'une  guérifon 
auffi  furprenante  ne  doit  pas  autorifer  à  dire 
que  les  plaies  de  la  tête  ne  font  point  mou- 
rir. Il  eft  certain  que  plufieurs  bleues  qu'on  a 
trépanés  fans  néceffité  ont  guéri;  mais  combien 
n'a-t-on  pas  vu  périr  de  malades  à  qui  cette 
opération  n'a  été  faite  que  le  plus  à  propos 
pofllble ,  &  après  les  plus  mûres  réflexions? 

Il  eft  donc  bien  important  de  déterminer  les 
cas  où  il  faut  trépaner.  C'etf  Uh  point  de  doc- 
trine bien  effentiel ,  fur  -  tout  pour  les  jeunes 
Chirurgiens.  C'eft  en  leur  faveur  que  je  vais 
m'appliquer  à  Péclaircir  autant  que  mes  lumières 

Îjourront  me  le  permettre  :  je  ne  prendrai  que 
'obfervation  pour  guide  ;  je  leur  repréfentera* 
chaque  plaie  d'une  manière  fi  claire,  fi  f*ré- 
cife  ,  qu'il  leur  femblera  avoir  toujours  un  bielle 
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devant  les  yeux  ;  &  je  tâcherai  de  leur  don- 
ner une  connoiffance  fi  diftinde  de  la  nature 
de  chaque  blefïure,  qu'ils  pourront  eux-mêmes 
décider  la  manière  dont  elle  doit  être  traitée, 

$.   L 

Faut -il  trépaner  dans  les  f raQures  du  crâne? 

On  ne  doit  jamais  fe  déterminer  à  appliquer 
le  trépan  fans  des  indications  bien  précifes  de  la 
part  de  la  blefïure  ,  ou  des  accidens  qui  en 
font  les  fuites.  De  la  part  de  la  blefïure,  la 
fraéture  des  os  du  crâne  indique  feule  le  tré- 
pan ,  non-feulement  pour  relever  les  os  qui 
peuvent  être  enfoncés ,  pour  extraire  les  ef- 
quilles  qui  en  font  quelquefois  féparées;  mais 
encore  pour  donner  ifïue  au  fang  qui  peut  être 
épanché  fur  la  dure-mere  :  cependant,  comme 
il  peut  y  avoir  des  fradures  qui  ne  font  pas 
fuivies  d'un  épanchement  manirefte ,  il  femble 
qu'on  pourroit  conclure  que  la  fradure  n'eft 
pas  toujours  une  indication  poficive  pour  ap- 
pliquer le  trépan ,  ou  que  du  moins  on  pour- 
roit fe  difpenfer  de  faire  cette  opération  jufqu'à 
ce  qu'il  foit  furvenu  des  accidens  qui  confia- 
ient l'épanchement  ;  mais  cette  conféquence 
feroit  dangereufe,  non  feulement  parce  qu'un 
épanchement,  lorfqu'il  fe  fait  lentement,  peut 
devenir  confidérable  avant  qu'il  fe  manifefte  par 
des  accidens  graves,  mais  encore  parce  que, 
dans  un  petit  épanchement ,  ces  accidens  ne 
fe  déclarent  que  lorfque  le  fluide  épanché 
s'altère ,   &  détermine  la  gangrené  ,  ou  une 
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fuppuration  dangereufe,  qui  eft  accompagnée 
de  frifTons  irréguliers ,  de  fièvre  &  autres  acci- 
dens  dépendans  du  reflux  des  matières  puru- 
lentes. 

La  fraéture  du  crâne  indique  donc  par  elle- 
même  le  trépan ,  quoiqu'il  y  ait  des  exemples 
qu'on  en  ait  guéri  fans  cette  opération.  J'ai  en- 
core chez  moi  une  pièce  d'os ,  prefque  ronde, 
du  diamètre  de  dix-huit  lignes,  qui  s'eft  par- 
faitement bien  exfoliée  d'elle-même.  Un  enfant 
de  dix  ans  fut  frappé  par  une  groffe  pierre 
tombée  du  toit  d'une  maifon  fur  la  partie 
moyenne  du  pariétal  droit;  elle  a  voit  produit 
dans  cet  endroit  un  enfoncement  avec  fracas: 
la  mère ,  qui  feule  l'avoit  panfé  pendant  fix 
femaines  ,  voyant  qu'il  ne  guériffoit  pas ,  me 
l'amena  chez  moi.  Je  portai  une  fonde  dans 
un  trou  filluleux  affez  étroit  ,  par  lequel ,  en 
appuyant  fur  la  peau  ,  je  fis  fortir  une  demi- 
cuillerée  de  pus,  ÔV  j'appris  de  la  mère  qu'elle 
en  faifoit  fortir  tous  les  jours  à  peu  près  la 
même  quantité.  Je  lis  une  incifion  cruciale  > 
parce  que  l'ouverture  de  la  fiftule  étoit  au 
centre  de  l'os  :  une  fonde  creufe  conduilit  mon 
biftouri ,  &  je  n'eus  pas  plutôt  relevé  les  quatre 
angles  ,  que  je  reconnus  que  l'exfoliation  des 
deux  tables  enfemble  étoit  faite  complettement^ 
les  pièces  d'os,  au  nombre  de  huit,  quoique 
brifées,  fe  tenoient  encore  par  leurs  inégalités  ;: 
le  mouvement  de  la  dure -mère,  qui  pouflbit 
continuellement  ces  pièces  d'os ,  n'avoit  pu  les 
faire  fortir  de  Pefpece  de  chaton  qui  les  rete- 
noit;  je  les  tirai  cependant  avec  affez  de  faci- 
lité ,   par  le.  moyen  d'un  petit  elévatoire  -,  je 
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trouvai  de  bonnes  chairs  defîbus  &  à  la  circon- 
férence; je  rapprochai  les  lambeaux  de  la  plaie; 
ils  fe  réunirent ,  &  l'enfant  fut  parfaitement 
guéri  en  peu  de  temps.  La  mère  ,  qui  avoir 
reconnu  la  grandeur  dû  mal ,  &  le  danger  que 
fon  fils  avoit  couru,  crioit  au  miracle;  mais  je 
lui  dis  :  a  Nous  devons  tout  à  la  Nature  ;  8c 
3>  peut-être  avez-vous  plus  d'obligation  à  votre 
95  ignorance  qu'à  mon  favoir.  »  On  ne  peut 
affurer  ,  en  effet  ,  que  les  chofes  fe  fuffent 
palfées  auffi  avantageufement  pour  cet  enfant, 
s'il  eût  été  traité  fuivant  les  règles  de  l'art. 

Un  couvreur,  tombé  du  haut  d'un  toit,  eft 
regardé  comme  mort  pendant  près  d'un  quart 
d'heure  :  on  le  porte  chez  lui;  on  le  feigne  : 
il  revient  de  l'afTaifîement  univerfel  dans  lequel 
il  étoit.  On  examine  tout  fon  corps ,  &  l'on 
ne  trouve  ni  plaie,  ni  contufion,  ni  luxation  , 
ni  fradure  ,  excepté  une  boffe  affez  légère  fur 
le  mufcle  crotaphite  :  on  y  applique  une  corn- 
prefle  trempée  dans  l'eau-de-vie  ;  le  foir  on 
veut  réitérer  la  faignée  ;  fa  femme  s'y  op- 
pofe  :  le  lendemain ,  le  malade ,  ne  fe  fentant 
rien ,  veut  fe  lever  8c  fortir  ;  on  obtient  de 
lui  qu'il  reliera  dans  fa  chambre  ce  jour-là; 
mais,  ayant  bien  paffé  le  refte  de  la  journée 
&  la  nuit  fuivante,  il  va  à  fon  travail  :  fur  le 
foir  il  fent  quelques  douleurs  de  tête  ,  mais  û 
légères ,  qu'il  ne  ceffe  point  de  travailler  :  au 
bout  de  huit  jours ,  cette  douleur  eft  entière- 
ment diffipée,  &  l'homme  jouit  d'une  bonne 
fanté  pendant  plufieurs  années ,  au  bout  def- 
quelles  il  meurt  d'une  fièvre  maligne.  N'ayant 
jamais  oublié  les  circonilances  de  fa  blefTure3 


78  Des    Plaies 

je  me  trouvai  à  portée  d'ouvrir  fon  cadavre; 
je  trouvai  au  même  endroit  du  temporal  fur 
lequel  il  étoit  tombé  ,  les  vertiges  d'une  frac- 
ture confidérable  ;  les  os  qui  avoient  été  en- 
foncés par  la  chute,  ne  s'étoient  point  relevés; 
les  parties  contenues  dans  le  crâne  s'étoient 
habituées  à  la  compreffion  qu'avoit  caufée  cette 
enfoncure,  &  l'on  diftinguoit  un  endroit  où  l'os 
temporal  enfoncé,  avoit  été  brifé  en  plufieurs 
pièces. 

Un  homme  de  foixante  ans  mourut  d'une  flu- 
xion de  poitrine  ;  dix  ans  auparavant ,  il  avoit 
été  blefTé  à  h  tête  par  un  éclat  de  grenade , 
qui  lit  une  plaie  ,  en  apparence  allez  petite 
pour  ne  pas  engager  M.  Saget  ,  Chirurgien- 
Major  de  fon  régiment,  à  ouvrir  l'endroit  frap- 
pé :  le  malade  guérit  heureufement  de  cette 
blefïure,  &  jouit  d'une  fort  bonne  fanté  jus- 
qu'à fa  mort ,  qui  arriva ,  comme  je  l'ai  dit , 
dix  ans  après.  Le  même  M.  Saget  fut  préfent 
à  l'ouverture  de  fon  cadavre  ;  je  trouvai  la 
partie  moyenne  du  pariétal  droit  enfoncée , 
&  la  table  interne  de  cet  os  éclatée,  de  ma- 
nière qu'une  portion  de  dix  lignes  de  diamètre, 
tenant  encore  par  quelques  points  de  fa  cir- 
conférence, s'écartoit  de  trois  ou  quatre  lignes 
de  la  furface  interne  de  l'os  ,  &  prelîbit  la 
dure-mere ,  à  laquelle  elle  étoit  fortement  atta- 
chée ;  l'efpace  que  formoit  l'écartement  de 
cette  pièce  étoit  rempli  pat  une  chair  cartila- 
gineufe ,  qui  fembloit  être  une  végétation  du 
diploé.  Si  on  eût  fait  l'opération  du  trépan  à 
cet  homme,  peut-être  eût-il  vécu  dix  ans  de 
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moins  (a).  Mais  ces  exemples ,  qui  font  rares, 
ne  doivent  point  nous  autorifer  à  négliger  le 
trépan  dans  les  fractures  du  crâne;  car,  pour 
deux  ou  trois  pareils  blefles  qui  guériront  fans 
cette  opération,  il  y  en  aura  mille  qui  mour- 
ront des  fuites  de  leurs  bleffures,  fi  on  ne  les 
trépane  pas  :  il  vaut  donc  mieux  rifquer  de 
faire  quelques  trépans  inutiles ,  que  d'expofer 
un  grand  nombre  de  bleflTés  à  une  mort  pres- 
que certaine. 

§.     I  I. 

Faut-il  trépaner  lorfquil  y  a  ajpiupijjement  dans 
une  plaie  à  la  tête  ? 

L'alïbupifTement  qui  furvient  à  une  plaie  à  la 
tête ,  ne  peut  indiquer  le  trépan  par  lui-même  ; 
il  n'y  a  que  les  caufes  qui  le  produifent,  qui 
doivent  nous  déterminer  à  pratiquer,  ou  non, 
cette  opération  :  or,  parmi  ces  caufes,  indé- 
pendamment de  la  fradure,  j'en  connois  deux 
principales ,  favoir ,  la  commotion  &  l'épan- 
chement. 


(a)  Une  fille  attaquée  de  hernie ,  fans  Ce  déclarer  , 
avoit  de  fréquentes  coliques  qui  la  mettoient  à  la  mort  : 
un  Médecin  la  guérilToit  chaque  fois  avec  l'émétique. 
Un  Chirurgien  habile,  la  voyant  un  jour  dans  cet  état, 
foupçonna  qu'elle avoit  une  hernie;  il  la  vifîta,  &  trouva 
en  effet  un  bubonocele  avec  étranglement;  il  la  follicita 
tant  pour  qu'elle  fe  laifsât  faire  l'opération ,  qu'elle  y 
confentit,  &  elle  en  mourut.  Voilà  comme  on  guérit  en 
faifant  mal ,  ér  comme  on  caufe  la  mort  en  faifant 
bien. 
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Une  chute,  ou  un  coup  violent  à  la  tête; 
caufent  un  ébranlement  plus  ou  moins  confidé- 
rable  dans  le  cerveau  :  c'eft  ce  qu'on  nomme 
commotion.  Plus  le  crâne  réfifte  à  l'effort  du 
coup ,  plus  le  degré  de  mouvement  commu- 
niqué au  cerveau  eit  confidérable;  de  manière 
que  s'il  y  a  une  grande  fradure  au  crâne  ,  la 
commotion  peut  être  légère  ;  &  s'il  demeure 
entier,  ou  s'il  fe  trouve  peu  fraéïuré,  la  com- 
motion fera  proportionnée  à  la  violence  du 
coup.  Cette  commotion  faite  au  cerveau ,  peut 
être  caufe  de  l'affbupiffement ,  en  produifant 
PafFaifTement  du  cerveau  par  lui  même;  ou  bien 
de  la  rupture  de  quelque  vaiffeau  fanguin,  quel* 
quefois  dans  un  point  fort  éloigné  du  lieu  où 
le  coup  a  été  porté. 

Quant  à  l'épanchement ,  les  fradures  du  crâne 
en  font  les  caufes  les  plus  ordinaires.  Le  fang 
peut  s'épancher  entre  le  crâne  &  la  dure-mere, 
entre  la  pie  -  mère  &  le  cerveau ,  &  dans  la 
propre  fubftance  du  cerveau.  Le  fang  s'épanche 
entre  ces  différentes  parties,  jnfqu'à  ce  que  la 
réfiltance  cïe  ces  parties  égaie  la  ■  force  avec 
laquelle  le  fang  fera  pouffe;  ainfi,  fuppofons 
qu'un  vaiffeau  d'un  diamètre  donné  ,  répande 
le  fang  entre  le  crâne  &  la  dure-mere ,  l'hé- 
morragie s'arrêtera  plutôt  ,  ou  l'épanchement 
fera  moindre  ,  que  fi  un  vaiffeau  du  même 
diamètre  verfe  le  fang  entre  la  dure-mere  & 
la  pie-mere,  parce  que  le  fang  qui  s'épanche 
entre  le  crâne  &  la  dure-mere,  na  pas  feule- 
ment à  vaincre  la  réfiilance  du  cerveau ,  mais 
encore  celle  des  filets  tendineux  ou  nerveux 
qui  attachent  fortement  \a  dure-mere  au  crâne -,. 
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tandis  que  le  fang  qui  s'épanche  entre  la  dure* 
mère  &  la  pie  -  mère  a  moins  de  réfiftance  à 
vaincre,  n'ayant  d'autre  effort  à  faire  que  celui 
qui  eft  néceflaire  pour  aflaiiïer  le  cerveau ,  &c. 

Or ,  comme  les  accidens  produits  par  l'é- 
panchement  font  toujours  proportionnés  à  la 
réfiflance  que  le  fang  trouve  à  vaincre  pour 
s'épancher  ,  il  réfulte  de  ces  remarques ,  que 
plus  les  épanchemens  caufent  de  divulfion  dans 
les  fibres  des  parties  où  ils  fe  forment ,  plus 
les  fymptômes  confécutifs  font  prompts  &  vio- 
lens  ;  ce  qui  fait  que,  toutes  chofes  égales  d'ail- 
leurs ,  les  fymptômes  de  1  epanchement  entre 
le  crâne  &  la  dure-mere ,  produifent  des  acci- 
dens  plus  prompts  &  plus  violens,  que  lorf- 
que  Pépanchement  fe  fait  entre  la  dure-mere 
&  la  pie-mere  ;  &  que  les  épanchemens  qui 
fe  forment  dans  la  fubflance  du  cerveau,  ne 
font  fouvent  point  périr  le  malade  qu'après 
quarante  jours. 

Tels  font  donc  les  effets  primitifs  d'une  chute; 
ou  d'un  coup  à  la  tête  ;  la  commotion  &  Pépan- 
chement :  ces  deux  effets  peuvent  être  la  caufe 
de  l'affoupiflement;  mais  il  eft  d'autant  plus  im- 
portant de  diftinguer  de  laquelle  de  ces  deux 
caufes  il  dépend ,  que  s'il  eft  produit  par  la 
commotion ,  le  trépan  eft  inutile,  au  lieu  que , 
s'il  eft  l'effet  de  Pépanchement,  le  trépan  feul 
peut  y  remédier. 

Il  eft  aifé  de  concevoir ,  en  effet ,  qu'une 
ouverture  faite  au  crâne ,  ne  peut  être  d'au- 
cune utilité  dans  la  commotion  du  cerveau  , 
tandis  qu'il  eft  très  -  avantageux  de  pratiquer 
cette  ouverture,  lorfqu'il  y  a  du  fang  épanché 
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fous  le  crâne  :  ainfi,  l'aflbupîfîement  efl  il  pro- 
duit par  un  épanchement  de  fang  ?  dans  ce 
cas ,  on  doit  avoir  recours  au  trépan ,  parce 
qu'en  donnant  i(ïue  à  ce  fang  épanché,  on  dé- 
livre le  cerveau  du  poids  qui  l'opprime;  mais, 
s'il  eft  l'effet  de  la  commotion  ,  le  trépan  n'y 
remédieroit  pas ,  puifqu'il  eit  au  moins  inutile 
dans  cette  affedion  du  cerveau.  Il  faut  donc 
établir  des  lignes  pofitifs ,  capables  de  faire 
connoître  de  laquelle  de  ces  deux  caufes  l'af  ■ 
foupiiïement  eft  le  produit,  pour  ne  trépaner 
qu'à  propos  :  il  y  a  long  temps  que  j'ai  indi- 
qué ces  figues  dans  mes  leçons  publiques;  j'ofe 
même  dire  que  ma  dodrine  ,  à  cet  égard  ,  a 
fait  loi  en  Chirurgie  ;  mais  je  dois  ici ,  en  fa- 
veur des  jeunes  Chirurgiens,  la  fonder  fur  les 
principes  les  plus  folides,  que  je  puiferai  dans 
Tobfervation. 

Un  homme  eft  enlevé  par  une  mine ,  &  re- 
tombe pêle-mêle  avec  les  pierres,  la  terre,  les 
morts  &  les  mourans  ;  il  eft  fans  mouvement; 
un  pouls  &  une  refpiration  également  foibles, 
font  les  feuls  fignes  de  vie  qui  lui  relient.  On 
le  vifite  par-tout;  on  ne  lui  trouve  qu'une  bofte 
de  la  grofleur  d'un  œuf,  fituée  fur  le  coronal , 
près  de  la  racine  des  cheveux,  &  dans  laquelle 
on  fentoit  fluduation.  Après  avoir  lavé  le  vifage 
du  blelfé ,  pour  ôter  la  terre  qui,  jointe  à  la 
la  poudre  à  canon  dont  il  étoit  noirci ,  &  au 
fang  qui  lui  couloit  par  le  nez ,  la  bouche  & 
les  oreilles,  le  rendoit  affreux,  je  fis  l'ouver- 
ture de  la  tumeur;  il  en  fortit  beaucoup  de 
fang  encore  fluide  ;  le  périofte  étoit  détaché 
de  l'os  :  il  n'y  avoit  point  ,  à  la  vérité ,  de 
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fracture;  mais  le  malade  alîbupi  ronfloit  comme 
dans  le  carus. 

Il  étoit  queition  de  favoir  fi  je  devois  trépa- 
ner ce  blefïe  ;  \;i  plaie,  par  elle-même,  ne 
l'indiquoît  point ,  puifqu'elle  étoit  fans  fraéture; 
l'affoupifTement  étoit  le  feu!  accident  qui  pût 
m'y  déterminer;  s'il  avoit  en  pour  caufe  l'é- 
panchement,  j'aurois  foulage  le  malade  en  lui 
faifant  l'opération;  mais  fi  au  contraire  l'aflbu- 
piflèment  étoit  l'effet  de  la  commotion,  l'opé- 
ration ,  loin  de  lui  être  utile  ,  n'eût  fait  que 
rendre  fa  plaie  plus  grave  &  plus  dangereufe. 

Je  ne  le  trépanai  donc  point  ;  mais  il  fut 
copieufement  faigné'  de  trois  heures  en  trois 
heures,  Toit  du  bras,  foit  du  pied  :  dix  faig- 
nées  n'ayant  point  diminué  confidérablëment 
fon  afte&ion  foporeufe,  je  le  faignai  àla  jugu^- 
laire,  &  je  ne  m'en  ferois  pas  tenu  là,  fi  l'a£- 
foupilîement  n'eût  entièrement  ceffé  une  heure* 
après  cette  faignée. 

Comme  le  malade  avoit  pris  peu  de  nour- 
riture pendant  cinq  jours  qn?iï  étoit  dans  cet 
état  ;  je  rendis  Tes  bouillons  un  peu  plus  nour- 
riflans  par  quelques  jaunes  d'ceuf;  &  par  de- 
gré ,  je  lui  fis  prendre  des  foupes  &  des  œufs 
pour  réparer  tes  forces  ;  mais  ce  bleffé ,  qui 
ne  s'étoit  plaint  de  rien  jufqu'alors,  fentit  de 
vives  douleurs  par  tout  le  corps,  douleurs  eau- 
fées  par  plufieurs  contufions  que  fon  aflbupif- 
fement  profond  l'avoit  empêché  de  fentir. 

Ces  contufions  n'avoient  pas  été  négligées; 
les  topiques  convenables  avoient  été  foigneufe- 
ment  appliqués  plufieurs  fois  par  jour  :  lorfqu'il 
fut  hors  de  fon  alîbupuTement,  on  lui  fit  preri- 
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dre  l'infufion  de  bourrache  &  de  buglofe,  pour 
procurer  une  tranfpi ration  plus  abondante;  il 
prit  des  lavemens  de  cafTe  &  de  petit-lait ,  & 
même  il  fut  purgé .  avec  url  minorant"  ,  pour 
débarrafTer  les  entrailles  des  matières  qui  y 
avoient  féjourné. 

Je  continuai  de  panfer  (împlement  la  plaie  : 
la  fuppuration  s'y  établit;  «Se  par  les  foins  que 
je  pris  d'en  rapprocher  les  bords ,  j'en  pro- 
curai la  prompte  réunion  ,  &  j'évitai  par  -  là 
l'exfoliation  ,  qui  n'auroit  pas  manqué  d'arriver, 
11  j'eufTe  expofé  l'os  à  l'air,  en  tamponnant  la 
plaie  ,  &  en  la  tenant  mal-à-  propos  dilatée 
par  des  bourdonnets.  Par  cette  conduite  ,  je 
mis  en  moins  d'un  mois  mon  malade  en  état 
d'aller  joindre  fa  troupe  &  d'y  exercer  fes 
fondions. 

Un  autre  foldat,  dans  la  même  occafion,  cV 
par  le  jeu  de  la  même  mine,  fut  enlevé  &  re- 
tomba dans  les  décombres ,  d'où  il  fut  retiré 
fans  connoiffance ,  ayant  une  plaie  au  coronal 
qui  découvroit  l'os  de  la  largeur  de  deux  pou- 
ces ,  prefque  dans  le  même  endroit  où  l'autre 
n'avoit  eu  qu'une  boffe,  &  de  même  fans  frac- 
ture :  il  fut  panfé  &  faigné  ;  la  connoiffance 
lui  revint  ;  mais  quatre  heures  après  il  tomba 
dans  l'affoupiffement.  Les  faignées  copieufes 
qu'on  lui  fit  n'ayant  pu  l'en  tirer,  on  le  trépana 
le  cinquième  jour  ;  on  tira  beaucoup  de  fang 
épanché;  l'afToupifTement  ceffa ,  &  le  refte  de 
la  cure  fut  continué  à  l'ordinaire  :  il  eut,  comme 
l'autre  bleffé,  des  douleurs  univerfelles ,  pour 
lefquelles  on  employa  les  mêmes  remèdes  avec 
le  même  fuccès. 
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Voilà  donc  deux  blefTés  dans  l'aiïbupiiïement. 
On  voit  par  l'événement,  que  dans  l'un  ce  fymp- 
tôme  étoit  caufé  par  la  commotion  à  laquelle  les 
faignées  ont  remédié  ;  &  dans  l'autre ,  par  un 
épanchement  confidérable  qui  n'a  point  cédé 
aux  faignées.  L'opération  du  trépan  convenoit 
donc  à  celui-ci  ,  &  non  au  premier.  Mais  fur 
quoi  a-t-on  pu  fe  déterminer  f  car  on  diroit 
que  ces  deux  obfervations ,  jufqu'au  cinquième 
jour,  ne  préfentent  que  les  mêmes  circonftances. 
Voilà,  en  effet,  deux  hommes  enlevés  par  la 
force  de  la  poudre  à  la  hauteur  de  quinze  ou 
vingt  pieds  :  tous  deux  retombent  avec  les  dé- 
combres, tous  deux  font  frappés  au  front  ;  & 
lî  l'un  n'a  qu'une  bofle  ,  l'incifion  que  je  lui 
fais  le  met  dans  le  cas  de  l'autre  :  l'os  eft 
exactement  dénué  de  fon  période ,  &  cela  fans 
fracture  dans  l'un  ni  dans  l'autre;  tous  deux 
perdent  connoiiïance  :  ils  tombent  dans  raffou- 
piffement,  &  font  traités  à  peu  près  de  la  même 
manière  jufqu'au  cinquième  jour.  Deux  blef- 
fures  ne  peuvent  guère  fe  reffembler  par  un 
plus  grand  nombre  de  circonftances  ;  mais  , 
parmi  ces  circonftances,  il  en  eft  une  particu- 
lière ,  qui  met  une  grande  différence  entre  ces 
deux  bleflTures ,  puifque  c'eft  elle  qui  annonce 
que,  dans  l'un  de  ces  bleffés,  l'affoupifTement 
elt  produit  par  l'épanchement,  en  conféquence 
de  quoi  il  eft  trépané;  au  lieu  que  la  bleffure 
de  l'autre  ,  n'étant  point  accompagnée  de  la 
même  circonftance,  eft  jugée  être  fans  épan- 
chement &  n'exige  point  le  trépan.  Cette  cir- 
conftance eft  donc  bien  effentielle,  mais  il  faut 
l'appercevoir  avant  que  de  décider  l'opération, 
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puifqu'eile  nous  fait  cormoître  qu'il  y  a  épan- 
çhement  ;  car  ,  fi  on  n'y  fait  pas  attention , 
on  peut  prendre  le  change,  6c  trépaner  celui 
qui  ne  doit"  pas  l'être  ,  ou  bien  ne  point  tré- 
paner ou  trépaner  trop  tard  celui  à  qui  cette 
opération  eft  abfolument  néceflTaire. 

Mais  quelle  eft  donc  cette  circonftancc  f  En 
réfléchiffant  fur  les  deux  bleffés  dont  je  viens 
de  parler,  on  obferve  que,  dans  celui  qui  ne 
fut  point  trépané ,  l'aflbupiflement  fe  déclara 
dès  le  premier  inftant  de  la  bleflure  ,  &  perfifta 
fans  interruption  jufqu'au  cinquième  jour;  au 
lieu  que  l'autre,  la  connoiiïance  lui  étant  re- 
venue après  avoir  été  panfé  &faigné,  retomba 
dans  l'afToupiffement  quatre  ou  cinq  heures 
après  ,  ce  qui  prouve  que ,  dans  le  premier , 
l'aiïbu  pinçaient  fut  produit  par  la  commotion; 
Se  que  ,  dans  le  fécond ,  l'afîbupiffement  fut 
l'effet  de  l'épanchement.  Ainfi,  toutes  les  fois 
qu'à  l'inftant  d'un  coup  ou  d'une  chute  fur  la 
tête  ,  un  bleffé  tombe  dans  l'affoupiflement , 
c'en*  à  la  commotion  que  Ton  doit  rapporter 
ce  fymptôme,  parce  que  cette  commotion  exifte 
dès  le  premier  inftant  du  coup;  tandis  que  fi 
un  bleiîë  donne  fur  le  champ  des  marques  d'un 
jugement  fain  ,  s'il  fait  le  récit  de  la  manière 
dont  il  a  reçu  le  coup  ,  &  qu'après  cela  le 
même,  ou  le  lendemain,  il  tombe  dans  l'af- 
foupiflement ,  on  doit  conclure  qu'il  n'y  a  point 
eu  de  commotion ,  ou  du  moins  qu'elle  a  été 
légère,  &  regarder  l'afToupinement  comme  l'effet 
de  l'épanchement ,  qui  ne  peut  le  produire  que 
confécutivement  ,  c'eft  -  à  -  dire  ,  après  s'être 
formé  lui-même;  &  comme  l'épanchement  peut 
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être  plus  ou  moins  prompt  &  plus  ou  moins 
abondant,  de  même  l'affbupifTement  fe  décla- 
rera plus  ou  moins  promptement ,  &  devien- 
dra plus  ou  moins  grave.  Telle  efl  cette  cir- 
conftance  importante  dont  nous  voulions  parler. 
On  voit ,  par  ce  que  nous  venons  de  dire, 
que  ce  ne  font  point  les  accidens  qui  accom- 
pagnent une  plaie  de  tête  qui  indiquent  la  né- 
ceffué  d'en  venir  au  trépan  ;  mais  que  c'efl  la 
connoiifance  de  la  caufe  qui  aura  produit  ces 
accidens  ;  puifque  5  fi  le  même  accident  peut 
être  produit  par  une  caufe  pour  la  deflru&ion 
de  laquelle  il  convient  de  trépaner ,  il  peut  aufli 
être  produit  par  une  autre  caufe  ,  qui  non- 
feulement  ne  céderoit  point  au  trépan  ,  mais 
où  cette  opération  ,  ne  convenant  point ,  ne 
pourroit  être  que  très  -  préjudiciable  :  c'efl  à 
l'obfervation  que  nous  devons  cette  importante 
vérité;  &  fi  nous  la  fuivons,  elle  nous  en  dé- 
couvrira bien  d'autres  ,  pour  peu  que  nous 
foyons  attentifs  aux  diverfes  circonflances  qu'elle 
nous  préfentera. 

Un  foldat ,  ayant  reçu  un  coup  de  balle  de 
moufquet  fur  un  des  pariétaux,  tomba  par  terre 
fans  connoifTance  :  on  le  panfe  &  on  le  faigne  : 
ne  revenant  point  à  lui,  on  appelle  en  conful- 
tation  ce  qu'il  y  avoit  de  plus  habiles  prati- 
ciens, qui  concluent  pour  l'opération  du  trépan. 
Elle  fut  faite  dans  le  centre  de  l'os  découvert; 
on  ne  trouva  point  d'épanchement,  &  le  ma- 
lade n'en  fut  ni  mieux  ni  pire.  On  demande  fi 
on  fit  bien  de  trépaner  ce  blefle  ?  je  réponds 
que  non  :  car  s'il  efl  vrai ,  comme  je  l'ai  dit , 
qu'il  ne  faut  rien  entreprendre  en  Chirurgie  fans 
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des  indications  bien  marquées  ,  il  eft  évident 
qu'on  n'auroit  pas  dû  trépaner  II  n'y  a  voit  point 
de  frafture  ;  la  plaie ,  par  elle-même ,  ne  de- 
mandoit  donc  point  le  trépan.  Il  eft  vrai  qu'il 
y  avoit  perte  de  connoiflance  &  affbupiflement 
depuis  l'inflant  de  la  blefïure  ;  mais ,  fuivant 
nos  principes,  il  étoit  démontré  que  ces  fymp- 
tômes  étoient  caufés  par  la  commotion ,  à  la- 
quelle le  trépan  ne  remédie  point.  Mais  pour- 
quoi ce  blefle  a-t-il  été  affez  heureux  pour 
guérir  ,  quoique  trépané  fans  néceffité  ?  C'eft 
que  l'ufage  de  l'émétique  &  des  laxatifs  l'ont 
tiré  du  danger  où  il  étoit,  par  les  raifons  que 
j'expoferai,  lorfque  j'aurai  achevé  de  dévelop- 
per les  lignes  qui  nous  font  diftinguer  les  cas 
où  le  trépan  doit  être  appliqué. 

Un  Grenadier,  frappé  fur  le  mufcle  crota- 
phite  par  l'éclat  d'une  bombe  de  glacis,  tombe 

Îjar  terre  :  i!  avoit  bien  pu  être  renverfé  par 
'effet  de  la  commotion  ;  mais ,  quoi  qu'il  en 
foit ,  ayant  été  relevé ,  Se  étant  revenu  à  lui , 
on  jugea  fa  blefïure  d'autant  moins  confidérable, 
qu'il  n'avoit  qu'une  boffe  légère ,  fur  laquelle 
on  appliqua  une  compreffe  ;  après  quoi  il  fut 
faigné  &  conduit  à  l'hôpital  :  à  peine  y  eft- il 
arrivé,  qu'il  tombe  dans  l'afToupiffement  :  on 
a  recours  aux  faignées;  on  ouvre  la  tumeur  de 
la  tempe ,  qui  étoit  devenue  bien  plus  grofTè  ; 
8c  on  ne  trouve  point  de  fracture  à  l'os  qui  n'é- 
toit  pas  même  découvert;  mais  le  bleffé  étoit 
tombé  dans  raiîbupifïement,  &  cela  long- temps 
après  fa  bleffure;  enfin,  on  le  trépane,  Se  on 
ne  trouve  point  de  fang  épanché.  A-t-on  bien 
fait  de  le  trépaner  f  Je  réponds  qu'oui ,  parce 
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qu'on  ne  l'a  pas  fait  fans  indication.  Le  malade 
étoit  tombé  du  coup  ;  que  ce  (bit  par  l'éclat 
de  la  bombe ,  ou  par  l'effet  de  la  commotion , 
cela  eft  parfaitement  égal;  la  commotion  n'a- 
voit  pas  été  confidérable ,  puifque  le  blefie  n'a- 
voit  pas  tardé  à  revenir  à  lui ,  &  à  recouvrer 
une  parfaite  connoifTance-  A  quoi  donc  attri- 
buer l'afîbupiflement  qui  furvint  quelque  temps 
après  f  Ce  ne  peut  être  qu'à  l'épanchement  : 
on  a  donc  bien  fait  de  trépaner.  Mais  on  ne 
trouve  point  de  fang  épanché;  nos  figues  de 
l'épanchement  nous  ont  donc  abufé  ?  Non , 
parce  que  ces  lignes  nous  annoncent  bien  qu'il 
y  a  épanchement ,  mais  ils  ne  nous  indiquent 
pas  le  lieu  où  il  eft.  Nos  obfervations  pour- 
roient  peut  -  être  dans  la  fuite  nous  conduire 
jufques-là,  fi  nous  les  continuons  avec  foin: 
mais  elles  n'y  font  pas  encore  parvenues;  il 
eft  même  des  cas  où  l'épanchement  fe  fait 
fans  être  annoncé  par  aucun  figne ,  comme  je 
le  prouverai  bientôt;  &  je  ferai  voir  auflî  qu'il 
y  a  des  fignes  qui  peuvent  nous  indiquer  fî 
l'épanchement  eft  plus  ou  moins  confidérable. 
Revenons  à  notre  Grenadier  qui  fut  frappé 
fur  le  mufcle  crotaphite  par  l'éclat  d'une  petite 
bombe.  Quoique,  dans  l'opération  du  trépan 
qu'on  lui  fît ,  on  n'eût  pas  d'abord  trouvé  d'é- 
panchement ,  les  fuites  firent  bientôt  connoître 
qu'il  exifloit,  &,  par  conféquent ,  que  le  tré- 
pan étoit  indiqué,  &  même  abfolument  nécef- 
faire  ,  comme  on  le  verra  dans  un  moment. 
Cinq  ou  fix  heures  après  l'opération  ,  le  ma- 
lade commença  de  parler;  on  lui  fit  quelques 
queflions  auxquelles  il  répondit;  il  fut  remué, 
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agité,  il  prit  de  la  nourriture,  mais  il  retomba 
dans  l'afloupiflement.  Voilà  bien  des  circonf- 
tances  embarrafTantes  :  que  doit  on  penfer  de 
tous  ces  phénomènes  ?  La  levée  du  premier 
appareil  va  tout  éclaiicir  :  l'épanchement  étoit 
entre  les  membranes  du  cerveau;  la  dure-mere, 
poulTee   par  le  fang  épanché,  avoit  chaffé  le 
lindon  &  les  plumafTeaux  du  trou  du  trépan, 
&  faiibit  une  bo(Te   mollette  au  -  deflTus  de  la 
furface   du   crâne  :  apparemment   que  le  peu 
d'aifance  que  cela  avoit  procuré  au  cerveau , 
y  avoit  rendu  la  circulation  plus  libre,  &   par 
conféquent  foulage  le   malade  pour  un  temps. 
Quoi  qu'il  en   foit ,  la  dure-mere  fut  ouverte 
par   une  incifion  cruciale  ,  &  l'on    tira   deux 
cuillerées  de  fang,  moitié  fluide,  moitié  coa- 
gulé :  deux  heures  après  ,  le  malade  fut   en- 
tièrement tiré  de   fon  afîbupifTement  ,  &  par 
les  foins  qu'on   en  prit ,   il  fut  en  état  d'être 
tranfporté  avec  les  autres  bleffés  convalefcens 
ou  prefque  guéris.  Il  réfulte  donc  de  cette  obfer- 
vation ,  que ,  fans  le  trépan ,  le  malade  feroit 
mort ,    puifque   c'eft  l'opération    qui  a  donné 
lieu  au  fang  épanché  de  fe  manifefter  en  pouf- 
fant la  dure-mere  dans  l'ouverture  du  crâne; 
mais  il  n'arrive  pas  toujours  que  le  fang  ,    ou 
tout  autre  fluide  épanché,  fe  montre  ainfi   de 
lui-même  après  avoir  appliqué  le  trépan. 

Un  Maiceuvre  étant  tombé  d'un  échafaud  de 
la  hauteur  de  trente  pieds  ,  fe  fait  à  l'occiput 
une  bleTue  aTez  petite  en  apparence,  Se  perd 
connoifTance  :  on  lui  fait  une  incifion  cruciale; 
il  eft  rappelé  à  lui  par  la  douleur;  mais  au 
bout  de  fept  ou  huit  heures ,  il  retomba  dans 
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l'afibupilTement ,  pour  lequel  on  lui  fait  fept 
ou  huit  faignées  en  trente  heures,  mais  fans 
foulagement.  Suivant  nos  principes ,  le  trépan 
étoit  bien  indiqué  :  aufTi  fe  détermina-t-on  à  le 
faire.  On  ne  trouva  point  d'épanchement  fous 
le  crâne  ;  le  malade  ne  fentit  aucun  foulage- 
ment :  il  ne  parut  rien  au  trou  du  trépan,  ni 
le  lendemain ,  ni  les  jours  fuivans  ;  la  fièvre 
s'alluma,  &  il  y  eut  des  frifïbns  irréguliers;  enfin 
le  douzième  jour  le  malade  mourut.  J'ouvris 
fon  cadavre  ;  je  ne  trouvai  rien  d'épanché 
dans  le  voifinage  du  trépan;  la  dure-mere  en 
cet  endroit ,  &  la  portion  du  cerveau  qui  y 
répond ,  étoient  feulement  un  peu  enflammés. 
Jufques-là  il  n'y  avoit  rien  qui  montrât  que  le 
trépan  eût  été  bien  indiqué  ;  mais  en  écartant 
les  lobes  du  cerveau ,  qui  étoient  forts  adhérens 
à  la  faulx,  j'apperçus  que  le  corps  cailleux  étoit 
foulevé  par  un  fluide;  j'en  trouvai  un  en  effet 
mal  digéré,  prefque  tout  fanieux,  mêlé  de  fang 
noir  grumelé  ,  &  le  tout  étoit  afîez  fétide. 
Voilà  un  cas  où  le  trépan  étoit  bien  indiqué  ; 
mais  l'épanchement  étoit  mortel ,  ou  plutôt 
l'art  ne  pouvoit  y  apporter  aucun  fecours  ;  il 
n'y  avoit  que  la  nature  qui  pût  y  remédier , 
comme  il  eft  arrivé  dans  le  cas  que  je  vais 
de  rapporter. 

Un  enfant  de  neuf  ans  étant  tombé  fur  l'an- 
gle d'une  pierre  quarrée,  perdit  connoiïïance  : 
il  fe  fit  au-defîus  de  l'œil  droit  une  plaie  afTez 
grande  pour  que  je  pu  (Te  y  introduire  mon 
doigt.  Ayant  trouvé  l'os  fraâuré  6V  enfoncé, 
je  fis  une  incifion  cruciale,  dans  le  deffein  d'ap- 
pliquer le  trépan  ;   je  différai  l'opération  juf- 
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qu'au  lendemain  à  canfe  de  l'hémorragie  ;  à 
peine  eus  je  appliqué  le  premier  appareil,  que 
]a  coimoiflTance  revint  à  cet  enfant.  Il  fut  faigné 
plufieurs  fois  :  la  nuit  fe  pafla  fans  orage  :  il 
don àt  cependant  moins  tranquillement  qu'à 
fon  ordinaire*  il  n'urina  point,  mais  il  eut  une 
moiteur  affez  confkiérable  pour  humeder  fen- 
fiblemer.t  (es  linges  :  j'appliquai  le  trépan, 
comme  je  Pavois  projette  la  veille.  N'ayant 
point  trouvé  de  fang  épanché ,  je  relevai  les 
pièces  d'os  qui  étoient  détachées  ;  je  coupai 
toutes  les  inégalités  qui  auroient  pu  offenfer  la 
•dure-mere,  &  je  panlai  le  malade. 

[1  n'y  avoit  que  la  fracture  qui  m'eut  déter- 
miné à  faire  l'opération  :  excepté  l'a (Tou pure- 
ment, nul  accident  n'avoit  paru  jufqu'au  cin- 
quième jour  ;  mais  la  nuit  du  cinq  au  fix  ,  il 
furvint  un  peu  de  fièvre  ;  le  malade  fut  in- 
quiet, brûlant  Se  fort  afToupi,  ce  qui  m'obligea 
à  retourner  à  la  faignée  le  foir  ;  le  mal  &  la 
pefanteur  de  tête  augmentant  encore  ,  je  fis 
une  faignée  du  pied  :  le  lendemain  je  trouvai 
la  plaie  plus  féche  qu'à  l'ordinaire,  &  la  dure- 
mere  un  peu  brune  &  faifmt  boffe  au-defTus 
de  l'ouverture  du  trépan;  je  touchai  cette  tu- 
meur; le  peu  de  réfïilance  qu'elle  fit  à  mon 
doigt  me  fit  jnger  qu'elle  couvrait  un  épan- 
chement ,  en  quoi* je  ne  me  trompois  pas; 
car  à  peine  eus- je  ouvert  la  dure-mere  avec 
une  lancette,  qu'il  fortit  une  cuillerée  de  féro- 
fité  brune  &  fétide  :  j'aggrandis  l'ouverture ,  & 
j'efpérois  qu'après  cette  évacuation ,  je  verrois 
la  fièvre ,  l'affoupifTement  &  les  autres  fymp- 
tômes  difparoître  i  mais  l'a  nuit  fut  encore  plus 


de     la     Tête.  £3 

Fâcheufe  que  la  précédente  ;  le  malade  eut  des 
agitations,  des  rêves  &  des  grincemens  de  dents 
avec  un  pouL  ferré  &  intecmitterii  ;  cependant 
je  trouvai  l'appareil  très-humide  :  la  nuit  fui- 
vante,  l'affoupifTement  fut  encore  très-confidé- 
rable  ;  mais  le  lendemain  matin  ,  qui  étcit  le 
onzîe;..e  de  la  blefTure  ,  je  trouvai  tous  ces 
formidables  accidens  diffipes,  excepté  la  hevre 
qui  fubfiiïoit  encore,  mais  avec  beaucoup  moins 
de  violence. 

En  panfant  le  malade,  je  vis  la  caufe  d'un 
changement  fi  favorable  &  li  prompt;  je  trou- 
vai l'appareil  inondé  d'un  pus  fétide  que  je  re- 
connus venir  d'un  abcès  formé  dans  la  hibltance 
du  cerveau.  On  conçoit  bien  que  l'ouveuure 
que  j'avois  faite  la  veille  à  la  dure-mere  pour 
l'évacuation  des  matières  épanchées  entr'elle 
&  la  pie- mère,  favorifa  beaucoup  1  iffue  du  pus 
de  cet  abcès  :  depuis  cette  dernière  évacuation, 
les  fuppûrations  furent  abondantes  :  il  fe  (épara 
en  efcarre  quelques  portions  des  deux  mem- 
branes ,  &  plufieurs  floccons  de  la  fubrtance  du 
cerveau  ;  la  fièvre  diminua  de  jour  en  jour ,  l'ex- 
foliation  du  crâne  fe  fit ,  &  au  bout  de  deux 
mois  la  guérifon  fut  parfaite. 

Dans  ce  malade,  j'avois  eu  double  raifon 
de  trépaner;  car  je  fuppofe  qu'il  n'y  eut  point 
eu  de  fradure ,  l'afloupiiTement  qui  vint  fans 
fièvre  du  troifieme  au  quatrième  jour,  fuffifoit 
pour  m'y  déterminer  :  il  étoit  démontré  que 
cet  aiïbupilTement  avoit  pour  caufe  l'epanche- 
ment;  or  fi  je  n'avois  pas  trépané,  que  feroient 
devenus  le  fang  ou  le  pus  ?  Apres  avoir  percé 
la  fubftance  du  cerveau ,  n'eulTem-ils  pas  été 
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retenus  par  les  membranes  &  par  le  crâne  f  au 
lien  que  l'ouverture  faite  par  le  trépan  ,  à  la- 
quelle toutes  les  itripuffibrfS  du  cerveau  dévoient 
tendre  ,  fut  le  lieu  où  le  fang  fut  conduit  * 
parce  que  ce  point  étoit  celui  où  il  trouvoit 
moins  de  réfîitance;  ainfr ,  toutes  les  fois  qu'on 
foupçonne  l'épanché  ment,  il  faut  donc  trépa- 
ner, parce  qu'en  fuppofant  même  que  le  fluide 
épanché  ne  foit  pas  à  l'endroit  du  trépan ,  le 
mouvement  du  cerveau  peut  le  pouffer  infen- 
fiblement  du  côté  de  l'ouverture  du  crâne  où 
il  trouve  moins  de  réfiftance. 

Cette  vérité  a  été  démontrée  mille  fois,  tant 
à  l'égard  des  plaies  de  la  tête ,  que  des  autres 
parties.  Combien  de  fois  a-t-on  fait  des  inci- 
iîons  à  des  abcès  fans  arriver  à  la  matière  !  & 
combien  de  fois  aufli  cette  matière  trop  pro- 
fondement placée  ,  enveloppée  ,  retenue  ou 
cachée  par  des  membranes ,  ne  s'eft  -  elle  pas 
préfentée  à  l'ouverture,  du  moins  à  travers  les 
membranes  que  l'incifion  n'avoit  pas  pénétrées  f 
Combien  de  fois  encore  n'elt-ii  pas  arrivé  qu'on 
a  cru  avoir  fait  un  empyeme  en  blanc ,  &  que 
le  lendemain  le  pus  eft  forti  en  abondance ,  ou 
qu'il  a  pouffé  la  plèvre  du  côté  de  l'incilion , 
&  l'a  mife  à  portée  d'être  ouverte  par  l'éva- 
cuation du  pus  épanché  ?  C'efl  ce  qui  arrive 
également ,  comme  nous  venons  de  le  voir 
dans  les  plaies  à  la  tête ,  lorfque  le  trépan , 
en  enlevant  la  réfiflance  que  fait  l'os,  laifîe  au 
pus  la  liberté  de  fe  porter  vers  l'ouverture  qu'il 
a  faite,  &  d'y  pouffer  les  membranes  qui  le  re- 
tiennent. 

Dufle-je  ennuyer  le  Lecteur ,  les  épanche- 
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mens  fous  le  crâne  font  un  objet  trop  impor- 
tant pour  que  je  néglige  de  l'éclaircir  autant 
qu'il  me  fera  poffible.  Je  fais  que  les  habiles 
praticiens  n'ignorent  point  la  plupart  des  [dits 
que  je  vais  expofer;  mais  les  jeunes  Chirur- 
giens ,  pour  lefquels  j'écris  ,  me  fauront  gré 
de  les  mettre  en  état  de  fecourir  eif  carement 
les  bleiïes  dans  les  circonflances  dont  il  s'agit, 
avant  que  leur  propre  expérience,  toujours  trop 
lente ,  leur  ait  montré  la  route  qu'ils  doivent 
fuivre. 

11  faut  donc  leur  apprendre  qu'il  efi  des  cas 
où  répanchement  ne  peut  fe  connoître,  comme 
lorfqu'il  efl  léger,  qu'il  fe  fait  infenfiblement, 
ou  enfin  lorfqu'il  eit  fait  dans  quelques  parties 
où  il  n'incommode  point.  L'épanchemei.t  peut 
être  afTez  peu  confidérable,  &  occuper  afTez  peu 
d'efpace  pour  ne  point  gêner  le  cerveau  ,  & 
alors  ne  eau  fan  t  point  d'affoupifTement,  il  efl 
împoffible  de  foupçonner  qu'il  exifte;  c'eft  un 
fait  dont  je  n'ai  que  trop  d'exemples. 

Une  femme  étant  tombée  fur  un  efcalier , 
perdit  connoïffance  ,  &  la  recouvra  prefque 
auffi-tôt  :  cependant  elle  fut  faignée  pour  quel- 
ques contufions  qu'elle  s'étoit  faites  au  genou , 
au  coude  &à  l'épaule;  elle  ne  foupçonna  pas 
feulement  que  la  tête  eût  porté;  mais  le  lende- 
main elle  commença  à  fe  plaindre  d'une  dou- 
leur à  la  tempe;  on  y  remarqua  une  contufion 
légère,  &  après  avoir  rafé  la  partie  ,  on  n'y 
obferva  rien  de  plus. 

La  malade  fut  faignée  plufieurs  fis,  mais 
pas  fi  fouvent  qu'on  l'eût  fouhaité,  parce  qu'elle 
s'y  oppofa  fous  le  prétexte  chimérique  de  ne 
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point  affaiblir  fa  vue.  Cependant  les  meurtrif* 
fures  Se  les  contufions  étant  diffipées,  la  ma- 
lade fe  crut  bien  guérie,  quoiqu'elle  eût  la  tête 
pefante  &  le  pouls  quelquefois  dur;  il  y  avoit 
huit  jours  qu'elle  ne  pouvoit  plus  agir,  lorf- 
qu'elle  m'appela  :  m'ayant  fait  le  détail  de  tout 
ce  que  je  viens  de  dire,  je  lui  fis  connoître  le 
tort  qu'elle  avoit  eu  de  refufer  la  faignée,  que 
je  regardons  comme  le  feul  remède  qui  pût  la 
iauver  des  fuites  de  l'épanchement  que  je  foup- 
çonnois  :  elle  n'avoit  été  faignée  que  trois  fois 
depuis  quinze  jours  qu'elle  étoit  tombée.  Quoi- 
que je  jugeafle  bien  que  la  faignée  ne  pouvoit 
plus  être  d'un  grand  fecours,  je  ne  laiiïai  pas  de 
la  propofer;  mais  la  malade  ne  voulut  point  y 
confentir  ,  ni  quitter  l'ufage  des  vulnéraires 
qu'elle  prenoit  en  infufion  quatre  fois  par  jour  : 
la  fièvre  augmenta ,  raiToupiiïement ,  le  grin- 
cement des  dents,  la  rougeur  des  yeux,  le  lar- 
moyement ,  le  ris  fardonique  ,  &  les  mouve- 
mens  convulfifs  par  tout  le  corps  terminèrent 
fa  vie  le  vingt  -  cinquième  jour  de  fa  chute.  A 
l'ouverture  de  fon  cadavre,  je  découvris  la  caufe 
de  tous  ces  ravages;  c'étoit  un  très-léger  épan- 
chement  qui  auroit  pu  fe  dilîiper  par  les  fai- 
gnées,  fi  elles  enflent  été  multipliées,  comme 
il  convenoit.  Son  médecin  ne  pouvant  imagi- 
ner qu'une  chute  fût  capable  de  caufer  tous 
ces  fymptômes,  foupçonna  dans  la  malade  des 
mouvemens  épileptiques,  &  la  traita  en  confé- 
quence  :  il  demeura  dans  fon  fentiment  jufqu'à 
ce  qu'il  fût  convaincu  du  contraire ,  en  voyant 
l'épanchement  :  cet  épanchement ,  qui  étoit  de 
la  groffeur  d'une  noix ,  s'étoit  formé  entre  les 

deux 
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deux  lobes  antérieurs  du  cerveau,  au-deffiis 
de  la  partie  du  coronal  qui  fait  la  voûte  de 
l'orbite ,  préciiément  à  l'endroit  de  l'éminence 
de  cet  os  qu'on  nomme  Y  épine  y  entre  la  dure- 
mère  &  la  pie -mère  :  ce  que  j'obfervai  de 
plus  ,  c'efi:  que  toutes  les  fois  que  je  voyois 
cette  malade,  elle  me  difoit  qu'elle  ne  celToit 
de  fentir  continuellement  une  mauvaife  odeur; 
c'eil  une  circonftance  qui  n'ajoute  rien  au  fait 
dont  il  s'agit  ici,  mais  que  je  rappellerai  dans 
fon  'ieu. 

Une  fervante  s'étant  heurté  le  front  contre 
le  manteau  d'une  cheminée,  tomba  &  perdit 
connoiifance,  une  boffe  légère  fans  plaie,  parut 
être  tout  le  mal  qu'elle  s'etoit  fait  :  deux  fai- 
gnées,  l'une  du  bras  &  l'autre  du  pied,  furent 
tout  ce  qu'on  mit  en  ufage  pour  fa  guérifon  ; 
on  la  crut  parfaite,  &  elle  parut  telle  pendant 
douze  ou  quinze  jours  ;  mais  au  fortir  d'une 
cave,  où  elle  avoit  refté  deux  ou  trois  heures 
à  mettre  une  pièce  de  vin  en  bouteilles ,  le 
frifîon  &  la  lièvre  la  prirent,  ce  qu'on  attribua 
à  la  vapeur  du  vin,  ou  au  frais  de  la  cave  qu'on 
difoit  avoir  intercepté  la  tranfpiration  :  quoi 
qu'il  en  foit,  cette  fille  ayant  paflTé  la  nuit  dans 
un  fommeil  profond,  mais  agité,  ne  put  fe  ré- 
veiller le  matin,  ce  qui  obligea  fa  maîtreffe  à 
me  prier  de  l'aller  v.oir.  Elle  me  dit  d'abord 
qu'elle  auguroit  mal  de  l'état  de  cette  fille  ,  na- 
turellement très-alerte ,  en  la  voyant  dormir  fi 
tard,  &  que  cela  ne  lui  étoit  peut-être  jamais 
arrivé  depuis  fon  enfance.  On  me  raconta  bien 
•ce  qui  s'étoit  pa!fé  dans  la  cave  ,  mais  on  ne 
me  parla  point  du  coup  :  je  la  fis  faigner  du 
Tome  1,  G 
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pied,  &  je  lis  appeler  Ton  médecin  qui  la  fie 
îaigner  encore,  &  qui  la  traita  comme  ayant  une 
fièvre  maligne  ;  il  efl  vrai  qu'elle  en  avoit  tous 
les  fymptômes  apparens. 

Le  troifieme  jour  quelqu'un  des  domeftiques 
m'ayant  initruit  des  circonftances  du  coup 
qu'elle  s'étoit  donné  au  front ,  je  foupçonnai 
que  ce  coup  pouvoit  être  le  principe  de  la  ma- 
ladie,  &  je  m'y  crus  d'autant  mieux  fondé, 
que  dans  les  lièvres  les  plus  fâcheufes  il  y  a 
au  moins  quelques  momens  de  relâche  ;  au  lieu 
que  dans  celle-ci  l'alîbupiiTement  avoit  toujours 
été  le  même  depuis  trois  jours.  Ayant  fait  part 
au  médecin  de  mes  réflexions,  il  fut  de  mon 
avis  ;  mais  que  faire  ?  excepté  l'émétique  que 
l'on  n'auroit  pas  donné ,  fi  l'on  avoit  été  inftruit, 
tout  ce  qu'on  avoit  fait  convenoit  également 
pour  la  fièvre  maligne  &  pour  Tépanchement. 
J'examinai  fcrupuleufement  le  front ,  &  je  ne 
reconnus  ni  rougeur,  ni  gonflement  •■,  cependant 
la  malade,  quoique  profondément  affoupie,  y 
portoit  fouvent  la  main  ;  j'étois  bien  tenté  d'y 
faire  une  incifion  ,  mais  la  nuit  du  trois  au  qua- 
tre, elle  mourut. 

Ayant  obtenu  la  permiffion  d'en  faire  l'ou- 
verture ,  je  trouvai  fous  l'endroit  frappé  un 
abcès  du  volume  &  de  la  forme  d'une  grofie 
fève  de  marais ,  placé  entre  la  dure  6V  la  pie- 
mere;  le  cerveau  étoit  rouge ,  enflammé  &  pref- 
que  fans  confîfiance  :  je  ne  doutai  point  qu'un 
épanchement  fî  peu  confidérabîe  n'eût  aifément 
cédé  aux  nombreu fes  faignées  ,  au  repos  &  à 
la  diète  févere;  mais  la  petitefle  &  la  lenteur 
d^s  progrès  de  cet  épanchement,  trompèrent 
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le  Chirurgien  qui  avoit  fait  les  deux  premières 
{àignéeâ.  Quoique  j'aie  dit  que  la  guérifon  de 
cette  fiUê  avoit  pqfti  parfaite  pendant  quinze 
jours,  les  domelliques  m'allurerent  néanmoins 
qu'elle  avoit  été  beaucoup  moins  gaie  &  moins 
aq;Tante  pendant  ce  tems  :  peut-être  que  fi  on 
l'eàt  examinée  fcrupuleufement,  on  auroit  pu  dé- 
couvrir quelque  chofe  qui  auroit  fait  foupçon- 
ner  que  cette  guérifon  n'étoit  pas  auffi  cenr- 
pleite  qu'on  le  croyoit  ;  mais  il  efl  toujours 
vrai  que  de  pareils  épanchemens  font  bien  ca- 
pables d'en  impofer  :  auffi  me  fuis  je  toujours 
appliqué  à  fuivre  de  près  ceux  qui  avoient  été 
frappés  rudement  à  la  tête-,  6V  je  fuis  venu  à 
bout  d'obferver  toutes  les  gradations  de  l'épan- 
chement  qui  fe  fait  infenfiblement. 

On  ne  croira  peut-être  pas  aifément  qu'un 
épanchement  de  fang  dans  la  fubftance  même  du 
cerveau  ,  puiffe  y  lubrifier  plufieurs  mois  fans 
eau  fer  de  fâcheux  accidens;  niais  l'obfervation, 
qui  nous  furprend  tous  les  jours  par  des  faits 
plus  étonnans  les  uns  que  les  autres,  prouve  la 
poffibilité  de  celui-ci.  Une  botte  de  foin,  jettée 
par  la  fenêtre  d'un  grenier,  tomba  fur  la  tête 
d'un  jeune  homme  qui  traverfoit  la  cour;  il  eft 
atterré  6V  perd  connoilTance  ;  on  ne  lui  trouve 
ni  plaie  ni  contufion  ;  deux  ou  trois  faignées , 
tant  du  bras  que  du  pied,  le  firent  revenir  à  lui, 
&  produifirent  un  fi  bon  effet,  que  le  cinquième 
jour,  le  malade  n'ayant  aucun  mal,  fe  leva  6V 
fut  à  fou  travail  ordinaire. 

Trois  mois  après  il  devint  pare (Teux  6V  dor- 
meur, fe  levant  fort  tard,  6V  ne  pouvant  refif- 
ter  aux  moindres  exercices  qui  le  failoient  fuer 
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extraordinairement;  il  avoît  un  pouls  fréquent, 
il  n'avoit  point  d'appétit;  ceux  qui  couchoient 
dans  la  même  chambre  s'apperçurent ,  qu'en 
dormant  il  s'agitoit  beaucoup  ,  qu'il  avoit  les 
yeux  ouverts  &  qu'il  grïnçoit  les  dents  :  le 
médecin  de  la  maifon  ,  à  qui  on  le  fît  voir , 
fans  lui  rien  dire  de  la  hotte  de  foin  ,  trou- 
vant des  fymptômes  qui  cadroient  affez  avec 
ceux  de  l'arfedion  vermineufe,  le  traita  en  con- 
féquence  ,  mais  fans  fruit  ;  le  jeune  homme 
mourut  dans  les  convullions ,  fans  avoir  rendu 
aucun  ver.  Je  l'ouvris,  &  je  trouvai  dans  le  mi- 
lieu de  la  fubflance  médullaire  d'un  des  côtés 
du  cerveau,  un  verre  de  fang  pourri  &  très- 
puant. 

Ce  n'efl  pas  la  première  fois  que  j'ai  vu  des 
épanchemens  dans  la  fubflance  médullaire  du 
cerveau  fubfifler  au(îi  long-temps  fans  caufer 
d'accidens  ;  je  pourrois  en  citer  une  infinité 
d'exemples;  mais  le  détail  en  deviendroit  en- 
nuyeux ;  je  me  contenterai  de  dire  que  les 
enfans  nous  en  fourniffent  beaucoup.  Qu'un 
enfant  fe  laide  tomber,  il  n'ofe  le  dire,  parce 
que  fouvent  il  a  été  battu  lorfque  cela  lui  eft 
arrivé  ;  ou  bien ,  fa  gouvernante  cache  elle- 
même  cette  chute  par  crainte  d'être  grondée; 
cependant ,  quelque  temps  après,  l'enfant  tombe 
dans  l'aiToupifTement  &  perd  l'appétit  ;  on  ac- 
cufe  les  dents;  on  foupçonne  la  petite- vérole  : 
lorfque  le  temps  où  cette  dernière  maladie  fe 
déclare  efl  paiïé ,  on  fe  tourne  du  côté  de 
l'affedion  vermineufe,  on  s'en  prend  aux  vers; 
on  traite  l'enfant  en  conféquence;  il  meurt,  on 
l'ouvre;  &  c'eft  alors  qu'un  épanchement  fous 
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ïe  crâne,  ou  un  abcès  dans  la  fubftance  du  cerw 
veau,  fait  voir  aux  aiîitfans  la  véritable  caufe 
de  tous  les  défordres. 

C'eft  ainfî  que  j'ai  vu  périr  un  nombre  infini 
d'enfans  de  tout  âge  &  de  toutes  conditions  : 
ceux  à  qui  on  confie  leur  conduite  font  moins 
criminels  de  les  avoir  lailîe  tomber  que  de  tair© 
leur  chiite,  ou  de  ne  la  déclarer  que  lorfqu'il 
n'efl  plus  temps  d'y  remédier.  Mais,  fans  m'ar- 
rêter  ici  à  rapporter  les  obfervations  de  tous 
ceux  que  j'ai  vus  mourir  de  cette  manière, 
il  eft  bien  plus  efTentiel  de  donner  les  fignes 
qui  peuvent  faite  diflinguer  les  fymptômes  pro- 
duits par  ces  chûtes  ,  d'avec  ceux  de  quel- 
qu'autre  maladie  avec  lefquels  on  peut  les 
confondre. 

Il  faut  toujours  s'informer  exactement  de  ce 
qui  a  précédé  l'indifpoiition  actuelle  de  l'enfant 
pour  lequel  on  eft  confulté.  Si  on  apprend  que 
l'enfant  eft  tombé ,  il  faut  s'informer  de  toutes 
les  circonftances  de  la  chute,  à  laquelle  on  ne 
doit  attribuer  les  fymptômes  de  la  maladie  pré- 
fente, qu'autant  qu'ils  ont  avec  elle  un  rapport 
bien  marqué;  car  la  chute  pourroit  bien  avoir 
été  affèz  légère  pour  n'avoir  rien  caufé  de 
fâcheux  par  elle-même,  &  pour  n'entrer  pour 
rien  dans  l'indifpofition  de  l'enfant. 

Il  eft  encore  abfolument  néceflaire  de  deman- 
der quand  &  comment  la  fièvre  eft  furvenue;  fi 
c'eft  immédiatement  après  la  chute  ;  fi  elle  a 
pris  par  frifïbn;  fi  elle  a  eu  des  intervalles;  fi, 
avant  le  coup ,  l'enfant  a  été  afïbupr  ;  s'il  a 
grincé  les  dents;  fi  fa  prunelle  s'eft  dilatée;  s'il 
aormoit  les  yeux  ouverts;  s'il  fe  frottoit  le  ne&$ 
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sHi  avoit  des  tranchées,  des  coliques,  ou  des 
envies  de  vomir;  fi  fon  haleine  étoit  aigre;  s'il 
a  rendu  des  vers  ,  c\c.  Tels  font  les  fymptômes 
qui  caraâerilent  l'ailè&ion  vermineufe  :  mais  li 
la  Hevre  n'efl  furvenue  que  deux  ou  trois  jours 
après  le  coup  ou  la  rhûte;  fi  elle  n'a  point  été 
annoncée  par  un  frifîbn  ;  fi  elle  efl  continue; 
s'il  y  a  afToupiflement ,  grincement  de  dents , 
convulfion  des  paupières,  dilatation  de  la  pru- 
nelle :  enfin,  fi  tous  ces  fymptômes  n'ont  paru 
que  deux   ou  trois  jours  après  la  chute  ,  alors 
il  y  a  une  forte  prcfomption  que  ces  accidens 
en  font  une  fuite.  D'un  autre  côté  ,  les  fymp- 
tômes qui  dépendent ,  dans  les  enfans ,  de  la 
fortie  des  dents  ,  différent  de   ceux  qui  font 
produits  par  un  coup  ou  une  chute;  en  ce  que 
l'on  trouve  dans  le  premier  as  les  gencives  gon- 
flées &  doulonieufes  :  l'enfant  jette  beaucoup 
de  falive  ;  il  eft  foulage  lorfqu'on  lui  paffe  le 
doigt  fur  les  gencives;  il  y  porte  lui-même  la 
main   ou  le  hochet  :  il  remue  les   mâchoires 
comme  pour  mâcher;  il  relie  long-temps  au 
teton,  même  fans  téter;  il  a  une  grande  liberté 
de  ventre;  lVloiipifTement ,  s'il  y  en  a,  n'efl 
ni  profond  ni   durable  ,    &c.   fymptômes  que 
j'ai  vu   prendre  pour    les  accidens   d'un  coup 
qu'une    nourrice    avoit    donné   à    fon    enfant  ; 
un   Opéra*eur    vouloit    lui    faire    une    ïncifîon 
cruciale  &  le  trépaner  ;    ce  qui  ne    fut   point 
exécuté,  parce  qu'heureufement  j'arrivai  à  pro- 
pos. 

Les  enfans  ne  font  pas  les  fenls  dans  lefquels 
on  puifTe  confondre  les  fymptômes  de  quelque 
maladie  avec  ceux  qui  font  occafionnés  par  un 
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coup  ou  une  chute  fur  la  tête.  Un  homme  de 
trente  ans  reçut  fur  l'os  occipital  une  boule  de 
galet  que  lui  jetta  par  mégarde  celui  avec  lequel 
il  jouoit  à  ce  jeu;  n'ayant  été  que  médiocre- 
ment étourdi  du  coup,  il  fe  remit  au  jeu  ,  mal- 
gré tout  ce  que  purent  lui  dire  Tes  amis  ;  il 
ne  voulut  point  fe  faire  faigner,  &  foupa  avec 
fa  compagnie.  Arrivé  chez  lui ,  il  vomit  fon 
fouper ,  &  s'étant  fait  mettre  une  compreffe 
trempée  dans  de  l'eau-de-vie,  fur  le  lieu  frappé, 
il  fe  coucha  &  dormit  mal.  Le  lendemain  fon 
Chirurgien  ayant  rafé  le  derrière  de  la  tête , 
trouva  une  bofle  de  la  groffeur  d'un  petit  œuf, 
avec  une  fluctuation  fi  fenfible,  qu'il  n'héfïta  pas 
d'en  faire  l'ouverture;  il  en  tira  du  fang  moitié 
fluide  &  moitié  caillé,  &  trouva  le  périofte  dé- 
taché de  l'os.  Malgré  deux  ou  trois  faignées 
faites  ce  même  jour  ,  la  fièvre  commença  à 
s'allumer;  Se,  quoiqu'on  eût  fait  encore  deux  fai- 
gnées du  pied  le  troifieme  jour ,  la  douleur  , 
la  pefanteur  de  tête  ,  l'affoupûTement ,  &  la 
rougeur  de  tout  le  vifage,  fur-tout  de  la  con- 
jonctive ,  preflerent  le  malade  à  tel  point  , 
qu'on  fut  obligé ,  le  quatrième  jour  ,  de  le 
faigner  deux  fois  du  pied  &  une  fois  de  la 
gorge. 

Tel  étoit  l'état  du  malade ,  lorfqu'au  com- 
mencement du  cinquième  jour  ,  on  m'appela 
pour  décider  s'il  falioit  le  trépaner;  mon  avis 
fut  qu'on  réitérât  la  faignée  :  les  raifons  fur  les- 
quelles je  m'appuyai  furent  que  l'affoupiffement 
n'étoit  point  produit  par  Tépanchement,  mais 
qu'il  y  avoit  inflammation  aux  membranes,  & 
que  cette  inflammation  jointe  à  la  fièvre ,  étoit 

G  iv 


i©4  Des    Plaies 

plus  que  fuffifante  pour  occafionner  l'afToupifTe- 
ment  &  les  autres  accidens  :  j'ordonnai  quel- 
ques lavemens*  parce  que  le  bleffé  n'avoit  point 
été  à  la  felle  depuis  fix  jours;  enfin  étant  mort 
le  feptieme,  dans  un  redoublement,  il  fut  ou- 
vert ,  &  on  trouva  les  membranes  &  toute  la 
fubflance  du  cerveau  &  du  cervelet  enflammées 
&  gangrenées  en  plufieurs  endroits ,  fans  aucun 
épanchement. 

On  demandera  peut-être  pourquoi  je  jugeai 
qu'il  n'y  avoit  point  épanchement  6c  que  l'af- 
foupifTement  dépendoit  d'une  autre  caufe  ? 
Cette  queftion  mérite  bien  une  réponfe  :  c'eft 
qu'il  y  a  une  grande  différence  entre  l'aflbupifle- 
ment  qui  reconnoît  pour  caufe  l'épanchement, 
6c  celui  qui  eft  produit  par  l'inflammation  &  la 
difpofition  gangreneufe  des  membranes  du  cer- 
veau ;  cette  différence  confifte  en  ce  que  le 
premier  vient  avant  la  fièvre ,  au  lieu  que  celui 
que  caufe  l'inflammation  ne  vient  qu'après  :  la 
raifon  en  eft  très-fenfible;  auffi  l'expérience  ne 
m'a-t-elle  jamais  trompé  là-deflus. 

Un  Soldat  reçoit  un  coup  de  balle  fur  l'os 
occipital  ;  il  tombe  du  coup  ;  il  perd  connoif- 
fance;  mais  un  quart-d'heure  après  il  fe  relevé 
&  va  joindre  le  refte  de  fa  troupe  :  à  l'hôpital, 
où  il  fut  conduit ,  on  lui  fait  une  incifîon  cru- 
ciale ;  il  eft  faigné  copieufement ,  &  il  obferve 
une  diète  fév  jre  ;  le  cinquième  jour  la  fièvre 
le  prend ,  6c  il  tombe  en  fuite  dans  l'aiToupif- 
fement.  On  juge  qu'il  foit  trépané  ;  on  lui 
fdit  l'opération  ;  on  ne  trouve  point  d'épan- 
chement;  enfin  il  meurt,  &  à  l'ouverture  du 
cadavre  on  ne  trouve  qu'une  inflammation  dans 
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toute  là  partie  poflérieure  de  la  dure-mere, 
du  cervelet  &  du  cerveau. 

Je  reviens  au  bleiïe  dont  je  partais  ci-devant, 
&  le  conclus  que  ce  n'eft  point  le  coup  de 
boule  qui  le  fit  périr  :  je  ne  dis  pas  que  ce 
coup  n'ait  pu  être  une  caufe  occafionnelle  de 
fa  maladie  ;  &  peut  -  être  la  gangrené  &  l'in- 
flammation, qui  font  des  fymptômes  ordinaires 
aux  fièvres  putrides ,  fe  feroient  -  elles  fixées 
ailleurs  fans  le  coup  de  boule ,  qui  peut  bien 
les  avoir  déterminées  à  Ja  tête  :  mais  ,  quoi 
qu'il  en  (bit ,  le  trépan  ne  pouvoit  être  que 
préjudiciable  à  cet  homme  :  ce  font  ces  rai- 
fons  qui  m'engagèrent  l'année  dernière  à  por- 
ter le  même  jugement  dans  un  cas  pareil. 

Une  femme  étant  tombée  fur  un  efcalier,  & 
s'étant  fait  une  plaie  fur  le  coronal,  fut  panfée 
&  faignée  dans  le  moment  même  :  le  lende- 
main le  frilïbn  ,  la  fièvre  Se  l'aifoupiffement  s'e* 
tant  déclarés  ,  fon  Chirurgien  fe  détermina  à 
lui  faire  une  incifion  cruciale ,  ÔV  me  manda 
feulement  pour  être  préfent  au  trépan  qu'il 
comptoit  lui  appliquer,  Se  pour  lequel  il  avoit 
tout  préparé;  mais  mon  avis  fut  qu'on  ne  pafsât 
pas  outre  :  la  malade  fut  dix  jours  dans  l'af- 
foupifTement  ;  mais,  au  bout  de  vingt-cinq  de 
la  maladie,  elle  fut  parfaitement  guérie  par  les 
remèdes  propres  aux  fièvres  double  -  tierces 
continues  :  je  laifle  à  penfer  fi  les  chofes  fe 
fuffent  pafTées  auffi  favorablement  pour  elle  a 
il  elle  eût  été  trépanée. 

Un  garçon  de  huit  ans  fut  frappé  fur  le  foin- 
met  de  la  tête  par  une  groffe  quille  qu'un  joueur 
jettoit  après  la  boule  :  il  tomba  du  coup,  & 
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fut  un  inftant  fans  connoiffance  ;  l'ayant  rafé  » 
on  découvrit  une  contufion  à  la  fontanelle , 
fur  laquelle  on  appliqua  une  comprefTe  trem- 
pée dans  de  l'eau-de-vie  :  on  le  faigna  deux 
fois  ;  mais  les  naufées  ,  le  faignement  du  nez ,  la 
fièvre  &  raiîbupifTement  qui  furvinrent,  avoient 
fait  prendre  le  parti  de  le  trépaner  ;  &  on  étoit 
prêt  à  faire  l'incifion  cruciale,  lorfque  j'arrivai 
fort  à  propos  pour  l'empêcher  :  je  le  fis  fai- 
gner  deux  fois  du  pied ,  &  le  troifieme  jour 
l'afïbupifTement  diminua  ;  la  peau  devint  un 
peu  moite ,  &  la  petite  vérole  parut  &  fortit 
en  abondance.  Cependant  raflbupifTement  qui 
avoit  ceflc  ,  revint  plus  profond  qu'il  n'étoit 
auparavant  ;  mais  jugeant  que  l'enflure ,  que 
l'éruption  de  la  petite  vérole  avoit  occafionnée 
à  la  tête,  étoit  caufè  de  ce  nouvel  accident, 
je  propofai  une  troifieme  faignée  du  pied ,  qui 
procura  beaucoup  de  foulagement  au  malade; 
il  alla  depuis  toujours  de  mieux  en  mieux,  & 
enfin  il  guérit  parfaitement. 

On  voit  par  cette  obfervation,  que  la  confor- 
mité apparente  des  fymptômes  etf  capable  de 
faire  commettre  de  grandes  fautes  à  ceux  qui 
ne  favent  pas  faifir  le  point  différenciel.  J'a- 
voue que  j'avois  vu  dix  ans  auparavant  un  cas 
pareil  arriver  au  fils  d'un  hôtelier  de  Courtray, 
à  qui  un  de  Ces  camarades  donna  un  coup  de 
crotTe  (  a  )  fur  la  tempe  :  les  mêmes  accidens 
que  nous  venons  de  rapporter  étant  furvenus , 


(a)  Bâton  armé  de  fer ,  dont  les  enfans  en  ce  pays-là  fe 
fervent  pour  jouer. 
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on  fe  crut  en  droit  de  le  trépaner;  l'irruption 
de  la  petite  vérole  commença  le  même  joue 
de  l'opération ,  &  difîipa  tous  les  fymptômes , 
ce  que  les  Médecin:  &  les  Chirurgiens  attri- 
buèrent mal-à- propos  au  trépan;  car  l'enfant 
étant  mort  quelques  jours  après  ,  on  en  fît 
l'ouverture ,  &  tout  fut  éclairci ,  puifqu'on  ne 
trouva  point  d'épanchement  :  je  n'affure  cepen- 
dant pas  que  l'opération  ait  été  la  caufe  de  la 
mort  de  cet  enfant  ;  mais  au  moins  fuis  -  je 
en  droit  de  conclure  qu'on  ne  devoit  pas  la 
faire. 

Toutes  ces  obfervations  nous  apprennent 
combien  nous  devons  nous  tenir  fur  nos  gardes 
du  côté  de  la  reffemblance  des  fymptômes  d'une 
maladie  avec  ceux  d'une  autre  :  rien  ne  doit 
échapper  à  notre  attention  dans  ces  cas;  & 
comme  on  ne  voit  ici  que  par  les  yeux  du 
jugement,  il  faut  fe  conduire  comme  dans  ce 
jeu  où  l'on  joue  les  yeux  fermés  ,  &  où  Ton 
eft  obligé  de  deviner  celui  qui  nous  a  frappés  : 
j'ai  vu  des  gens  qui  étoient  pendant  long  temps 
la  bête  du  jeu,  parce  qu'ils  n'étoient  capables 
que  de  femir  les  coups;  au  lieu  que  d'autres, 
s'attachant  à  mille  petites  circonftauces,  comme 
le  degré  plus  ou  moins  grand  de  la  force  du 
coup,  les  difeours  que  Ton  tenoit ,  les  mou- 
vemens  que  l'on  faifoit  ,  les  déterminoient  à 
juger  qu'un  tel  les  avoit  frappés. 
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S.   III. 

Faut-il  trépaner ,  parce  qu'une  blêjjure  à  la  tête 
ejl  accompagnée  d'hémorragie  par  le  ne^y  par 
la  bouche  ou  par  les  oreilles  ? 

Les  faignemens  du  nez,  de  la  bouche  ou  des 
oreilles ,  ne  font  pas  des  fymptômes  qui  puiffent 
déterminer  à  faire  l'opération  du  trépan,  parce 
que  ces  hémorragies  montrent  feulement  qu'il 
y  a  des  vaiffeaux  ouverts  dans  la  bouche  ou 
dans  le  voifinage  ,  dans  le  nez  ou  dans  les 
oreilles  ;  c  efl  ce  qui  peut  arriver  par  la  com- 
motion ou  la  fecouiïe  de  toute  la  tête ,  fans 
qu'il  y  ait  épanchement  fous  le  crâne. 

J'ai  vu  un  jeune  garçon  jeter  du  fang  par  les 
oreilles ,  pour  avoir  été  tiré  par  les  cheveux  & 
fecoué  à  plufieurs  reprifes  par  un  autre  plus 
fort  que  lui;  il  n'avoit  aucun  autre  fymptôme, 
&  fut  guéri  par  deux  faignées  du  bras,  le  repos 
&  le  régime. 

J'ai  vu  cette  même  hémorragie  à  un  homme 
fort  &  robufte,  pour  avoir  été  frappé  du  bruit 
du  canon;  il  eft  vrai  qu'il  en  étoit  fort  proche, 
&  qu'il  n'y  étoit  pas  accoutumé,  comme  font 
les  canoniers  :  de  plus  ,  la  difpofition  dans  la- 
quelle fe  trouve  un  homme ,  y  fait  quelque 
chofe;  car  je  ne  doute  point  que  la  plénitude 
des  vaiffeaux  ne  les  rende  fufceptibles  de  rup- 
ture. 

Le  faignement  de  nez  eft  encore  plus  ordi- 
naire dans  les  plaies  à  la  tête;  mais  je  n'en  croi- 
iois  pas  pour  cela  une  chute  ou  on  coup  plus 
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Fâcheux  :  d'ailleurs  il  y  a  des  gens  qui  faignent 
du  nez  avec  une  grande  facilité.  J'ai  connu  une 
femme  que  la  feule  expofition  au  foleil  faifoit 
éternuer  &  faigner  du  nez  fi  abondamment, 
qu'on  avoir  beaucoup  de  peine  à  arrêter  le 
fang  :  fi  cette  femme  eût  reçu  quelque  coup, 
à  la  fuite  duquel  elle  eût  eu  une  pareille  hémor» 
ragie ,  je  n'en  aurois  pas  cru  fa  bleffure  plus 
fâcheufe. 

Il  eft  cependant  vrai,  que  lorfqu'à  une  plaie 
confidérable  à  la  tête,  il  furvient  faignement  de 
nez  à  une  perfonne  qui  n'eft  pas  replette ,  ni 
fujette  à  cette  hémorragie,  cet  accident  mérite 
attention  ,  parce  qu'il  indique  qu'il  y  a  em- 
barras dans  les  vaifieaux  fanguins  du  dedans 
du  crâne;  c'eft  le  cas  d'en  accufer  la  fraéture, 
s'il  y  en  a ,  ou  la  commotion  ,  ou  l'épanche- 
ment ,  ou  l'inflammation  :  c'eft  au  Chirurgien 
à  diftinguer  quelle  en  eft  la  caufe.  La  fraâure 
fe  manifefte  aux  yeux  ;  la  commotion  &  l'épan- 
chement  fe  diflinguent  par  les  fignes  que  nous 
avons  indiqués  ;  &  l'inflammation  ,  qui  n'arrive 
que  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour,  &  ja- 
mais fans  fièvre,  a  de  même  fes  fignes,  comme 
nous  l'avons  obfervé.  Il  réfuîte  donc  que  toutes 
ces  hémorragies  n'indiquent  point  la  néceffité 
du  trépan  par  elles  -  mêmes  ;  &  que  fi  l'on 
trépane  quelques  bleffés  qui  faignent  du  nez  ou 
des  oreilles  ,  c'eft  parce  qu'il  y  a  fracture  ou 
épanchement.  Je  ne  dis  pas  que  la  commotion 
ne  puiffe  caufer  le  faignement  de  nez  ,  mais 
cette  hémorragie  n'exigera  pas  le  trépan,  puif- 
que  la  commotion  ,  qui  en  eft  la  caufe  ,  ne 
l'indique  point.  La  fradure  peut  caufer  le  fai- 
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gnement  de  nez  ,  de  même  que  l'épanchement  ; 
mais,  dans  ces  cas,  on  trépane  pour  la  caufe 
&  non  pour  le  fymptôme.  Enfin  l'inflamma- 
tion produit  l'hémorragie,  même  plus  fou  vent 
que  1  épanchement  ;  mais  le  trépan  eA  inutile 
dans  l'mrlammation  :  aiufi  ]e  ne  vois  pas  que 
les  hémorragies  dent  il  eil  queftion  puilTent 
jamais  nous  déterminer  à  l'opération  du  tré- 
pan ,  à  moins  qu'elles  ne  décèlent  quelque 
fracture  cachée  ,  ainfi  que  je  l'ai  vu  plufieurs 
fois. 

Un  homme  tombe  à  la  renverfe  de  quatre 
ou  cinq  degrés  ;  il  perd  connoifTance  :  on  le 
relevé  ;  on  le  couche  dans  fon  lit  ;  on  lui  fait 
une  incifion  cruciale,  fans  qu'il  donne  aucune 
marque  de  fenfibilité  :  il  a  l'os  contus  &  même 
un  peu  déprimé;  il  ei'l  trépané  le  lendemain 
matin  :  on  trouve  un  épanchement  confidérable 
qu'on  évacue.  Cependant  le  malade  ne  revient 
point  à  lui  ;  il  efl  encore  plus  afibupi  :  le 
deuxième  jour  il  jette  un  peu  de  far  g  par  la 
bouche  &  beaucoup  par  les  oreilles.  On  ne  fit 
point  attention  à  cette  hémorragie;  mais  peut- 
être  que  quand  on  en  auroit  connu  la  caufe, 
le  malade  n'en  feroit  pas  moins  mort;  car, 
à  l'ouverture  du  cadavre ,  on  trouva  que  l'oc- 
cipital ,  ayant  réfiité  ,  avoit  forcé  les  parties 
écai'îeufes  des  temporaux  à  fe  feparer  des  apo- 
phyfes  pierreufes;  de  forte  que  toute  la  caiiïe 
du  tambour  de  chaque  côté,  étoit  inondée  de 
iang  qui  fortoit  par  l'oreille,  parce  que  la  mem- 
brane du  tambour  étoit  déchirée  ;  le  fang  qui 
fortoit  par  la  bouche ,  y  venoit  par  le  conduit 
«TEuftache.  Cette  obfervation  a  été  malheureu- 
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rement  inutile  au  blefTé  ;  mais  elle  a  fervi  à 
d'autres,  comme  on  le  verra  dans  la  fuite, 
lorfque  nous  parlerons  des  fractures. 

§.    I  V. 

Faut-il  trépaner  pour  une  plaie  à  la  tête ,  parce 
quelle  a  été  juïvïe  de  paralyjie ? 

Si  c'eil  l'épanchement  qui  eft  la  caufe  de  ce 
fymptôme,  il  faut  trépaner  fans  doute;  mais  fi 
c'eil  la  commotion,  le  trépan  efi  pour  le  moins 
inutile,  puifqu'il  ne  peut  remédier  à  la  com- 
motion ,  comme  nos  obfervations  nous  l'ont 
déjà  prouvé.  Mais  comment  diltinguera-t-on  fi 
ce  fymptôme  eft  produit  par  l'une  ou  par  l'autre 
caufe?  Nous  avons  déjà  établi  pour  principe, 
que  tout  ce  qui  arrive  dans  l'inftant  de  la  blef- 
fure  ne  peut  être  attribué  qu'à  la  commotion, 
parce  que  l'épanchement,  dans  ce  premier  inf- 
tant ,  n'a  pas  encore  eu  le  temps  de  fe  former. 

Il  n'y  a  pas  long-tems  que  je  fus  confulté 
pour  un  homme  qui  s'étoit  laifle  tomber,  dans 
l'ivreife,  du  haut  de  la  terraffe  des  Thuileries  en 
bas ,  &  s'étoit  fait  une  contufion  fur  le  pariétal 
gauche  :  on  l'avoit  porté  chez  lui  fans  force 
&  fans  connoifiance ;  il  y  vomit  beaucoup;  il 
avoit  l'œil  droit  fermé  ,  &  le  coin  de  la  bou- 
che tiré  vers  l'oreille  gauche.  Après  l'avoir  fai- 
gné  trois  fois  en  fix  heures  ,  on  lui  fit  une 
incifion  cruciale  ;  il  revint  un  peu  à  lui  :  on 
continua  les  faignées;  celles  du  pied,  an  nom- 
bre de  fix ,  le  mirent  en  pleine  connoifiance , 
fans  apporter  aucun  changement  à  l'œil  ni  à  la 
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bouche.  Le  troifieme  jour,  comme  on  vouloit 
le  trépaner,  je  reprefentai  que  les  fymptômes 
n'étoient  point  l'effet  de  Vépanchement,  &  par 
conféquent  que  le  trépan  feroit  inutile  :  je  me 
fondois  fur  les  raifons  que  je  viens  Me  rappor- 
ter; plufieurs  en  convinrent;  mais  il  s'éleva  une 
petite  difpute  fur  la  contorfion  de  la  bouche  : 
un  des  ainilans  prétendoit  que  c'étoit  une  con- 
vulfion  des  mufcles  qui  meuvent  les  lèvres  de 
ce  côté;  je  (butins,  au  contraire,  que  c'étoit 
les  mufcles  du  côté  droit  qui  étoient  en  para- 
lyfie ,  &  que  ces  mufcles  ne  s'oppofant  plus  à 
l'effort  de  leurs  antagoniiles,  ceux  -  ci  tiroient 
la  commiiTure  des  lèvres  de  leur  côté;  &  voici 
comment  je  raifonnois.  La  paralyfie  arrivant 
toujours  au  côté  oppofé  à  la  bleffure,  il  eft  à 
préfumer  que,  «dans  le  cas  préfent ,  elle  a  a  Me  clé 
le  côté  droit,  puifque  le  coup  a  porté  fur  le 
côté  gauche  :  voilà  donc  la  raifon  pour  laquelle 
le  releveur  de  la  paupière  de  l'œil  droit  efl 
en  paralyfie  ,  &  qu'il  relie  fermé  fans  que  le 
malade  puiffe  l'ouvrir  ;  &  comme  le  même  nerf, 
c'etl  -  à -dire,  la  cinquième  paire,  fournit  des 
rameaux  à  la  paupière  8c  aux  lèvres  du  même 
côté,  il  efl  naturel  de  penfer  que  les  mufcles 
des  lèvres  du  côté  droit  étant  en  paralyfie  , 
la  bouche  doit  être  contournée  du  côté  gau- 
che ,  parce  que  l'adion  des  mufcles  de  ce 
côté  n'eil  plus  balancée  par  celle  de  leurs 
antagoniiles  paralyfés.        • 

Tout  le  monde  fe  rendit  à  ces  raifons ,  &  le 
malade  fut  panfé  à  l'ordinaire  ;  cependant  le 
lendemain  on  iniifla  encore  fur  le  trépan  :  je 
i»'y  oppofai  de  nouveau ,  &  nous  arrivâmes 
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-aînfi  infenfiblement  au  huitième  jour  de  la  bief- 
.fore,  La  plaie  étoit  en  pleine  fuppuration;  on 
en  rapprocha  les  bords  qui  fe  réunirent  bien- 
tôt. L'œil  &  la  bouche  étaient  toujours  dans  le 
même  ctat,  mais  (ans  fièvre  :  je  propofai  de 
lui  faire  prendre  une  potion  purgative  avec  quel- 
ques grains  de  tartre  ftibic  ;  le  malade,  ayant 
un  peu  vomi  &  copieufement  été  à  la  felle , 
ouvrit  un  peu  l'œil  ;  le  lendemain  on  réitéra  la 
potion ,  en  augmentant  un  peu  la  dofe  de  l'é- 
métique;  ce  qui  remit  la  bouche  prefque  dans 
fon  état  naturel  ;  mais  la  paupière  ne  s'ouvrit 
qu'à  demi  :  deux  jours  après  on  ordonna  l'é- 
métique  feul,  qui  procura  une  évacuation  abon- 
dante &  donna  plufieurs  fecor.ffes  qui  rétabli- 
rent entièrement  la  bouche  :  la  paupière  res- 
tant toujours  dans  le  même  état,  on  employa 
les  eaux  de  Balaruc  pendant  trois  jours;  elles 
procurèrent  des  Telles  copieufes ,  mais  fans  au- 
cun fruit  du  coté  de  l'œil  ;  enfin  on  rétablit 
le  malade  par  la  nourriture ,  &  on  le  fit  par- 
tir pour  Bourbon ,  où  il  obtint  une  guérifon 
parfaite. 

L'avantage  que  ce  bleiTé  retira  des  eaux  chau- 
des fut  procuré  par  Pémétique  feul ,  à  un  Ma- 
nœuvre qui  étoit  tombé  de  vingt  pieds  de  haut; 
cet  homme  ne  s'étoit  fait  aucune  plaie,  mais  il 
avoit  perdu  connoiflTance,  &  il  demeura  deux  ou 
trois  jours  dans  cet  état,  d'où  il  fut  tiré  par 
le  moyen  de  plulieurs  faignées  ,  tant  du  bras 
que  du  pied;  il  lui  relia  cependant  une  pefan- 
teur  à  la  tête  ,  ainfr  qu'une  difficulté  de  par- 
ler ;  fa  bouche  étoit  tournée  à  gauche,  &  l'œil 
droit  étoit  fermé. 

Tome  I,  H 
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Après  l'ufage  des  purgatifs  fimples ,  on  eut' 
recours  au  tartre  ftibié ,  dont  on  lui  fit  pren- 
dre quatre  grains  avec  la  manne;  ce  qui  le  fit 
vomir  &  aller  copieufement  à  la  felle.  On  donna 
enfuite  l'émétique  feul  trois  fois,  de  deux  jours 
l'un ,  ce  qui  ne  procura  pas  un  grand  fouîage- 
ment;  enfin  on  le  lui  donna  dans  beaucoup  d'eau, 
&  le  bégayement  cefïà  ;  on  ne  fe  la  fia  point 
de  continuer  ce  remède;  il  fut  réitéré  jufqu'à 
neuf  fois  à  la  dofe  de  huit  grains  dans  une 
pinte  d'eau  de  rivière,  partagée  en  huit  verres, 
qu'on  donnoit  de  quart  d'heure  en  quart-d'heure, 
ou  de  demi-heure  en  demi-heure ,  iuivant  les 
circonftances.  Cette  conduite  eut  tout  le  fuccès 
poffible ,  &  rendit  à  l'œil  &  à  la  bouche  leur: 
état  naturel. 

Ce  remède  m'a  plufieurs  fois  réuffi  en  pareil 
cas  :  comme  la  fortune  ne  met  pas  tout  le 
monde  en  état  de  fe  procurer  le  fecours  des 
eaux,  &  que  d'ailleurs  la  faifon  n'eft  pas  tou- 
jours favorable,  j'indique  l'émétique  comme  une 
reffoureequi  peut  luppléer  quelquefois  à  l'ufage 
de  ces  eaux;  mais  il  faut  êtie  bien  allure  qu'il 
n'y  a  point  d'épanchement  ;  car  ,  par  les  fe- 
coufies  qu'il  donne,  il  feroit  capable  de  l'aug- 
menter ,  &  même  de  le  produire ,  pour  peu 
qu'il  y  eût  de  difpofition. 

Un  homme  ivre ,  étant  tombé  de  fa  hauteur 
fur  le  pavé ,  fe  fît  une  contufion  fur  le  côté  droit 
du  front  &  perdit  connoifiance  :  ayant  beaucoup 
vomi,  il  revint  à  lui;  on  le  conduifit  chez  lui, 
après  avoir  mis  fur  la  blefiure  une  comprefie 
trempée  dans  l'eau- de-vie  de  lavande;  il  s'en- 
dormit auffi-tôt  qu'il  fut  couché  ;  s'étant  éveillé 
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trois  heures  après,  avec  une  grande  altération 
&  quelques  envies  de  vomir ,  on  lui  donna  de 
l'eau  pure  qu'il  vomit  fur  le  champ;  l'envie  de 
vomir  continuant,  on  lui  lit  encore  prendre  de 
l'eau  pure,  qu'il  rejetta  encore  au(lî-tôt  :  on  le 
faigna  pour  la  féconde  fois  ;  mais  les  efforts 
du  vomiffement  augmentèrent  à  un  tel  point 
que  le  malade  ne  fuifoit  que  boire  &  vomir; 
tout  ce  qu'on  donna  pour  appaifer  le  vomif- 
fement ne  fit  que  l'irriter;  &  la  nuit,  dans  un 
effort  qu'il  fit,  il  tomba  dans  l'a  (feu  piiïe ment 
léthargique  qui  le  fit  mourir  dix  heures  après 
fa  chute.  Il  fut  ouvert ,  &  on  trouva  dans  les 
ventricules  du  cerveau  une  quantité  énorme 
de  fang  encore  fluide .,  ou  du  moins  peu  coa- 
gulé. 

Ce  vomiflfement  opiniâtre  étoit  fans  doute 
l'effet  de  la  commotion ,  &  les  efforts  réitérés 
qu'a  faits  le  malade  ont  bien  pu  rompre  le  vaif- 
feau  qui  a  fourni  à  l'épanchement.  Cette  obfer- 
vation  doit  fervir  d'avertiffement  à  ceux  qui  fe 
hafarderoîent  trop  facilement  à  donner  l'émé- 
tique  dans  les  cas  de  paralyfie.  Comme  ce  re- 
mède peut  hâter  l'épanchement  ou  même  le 
déterminer  ,  il  ne  faut  point  le  tenter ,  je  le 
répète,  qu'on  ne  foit  bien  affuré  qu'il  n'y  a 
point  d'épanchement. 

Quoiqu'en  général  l'émétique  foit  bien  indi- 
qué dans  ces  fortes  de  parai  y  fies  particulières  , 
il  ne  réuffit  pas  toujours  :  j'ai  même  vu  les  eaux 
minérales,  quoique  prifes  pendant  deux  ou  trois 
faifons  de  fuite ,  ne  pouvoir  effacer  les  effets 
de  la  commotion;  mais  ce  que  je  dis  là  ne  met 
cependant  perfonne  en  droit  de    négliger  n 
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l'un  ni  l'autre  de  ces  fecours,  qui  opèrent  quel- 
quefois des  effets  furprenans. 

Une  femme  ,  après  avoir  été  guérie  d'une 
plaie  à  la  tête  a(Tez  confidérable  ,  fut  affligée 
d'une  perverfion  de  l'organe  de  l'odorat  à  tel 
point  que  tout  lui  fembloit  puer  comme  de  la 
charogne  ;  elle  fouffroit  fur-tout  de  cette  in- 
commodité lorfqu'elle  approchoit  defon  nez  des 
chofes  chaudes  ,  raifon  pour  laquelle  elle  ne 
mangeoit  rien  que  de  froid  ,  même  la  loupe  ; 
elle  garda  cette  incommodité  pendant  plufieurs 
années  :  on  avoit  bien  eu  recours  aux  eaux, 
la  malade  y  avoit  été  même  à  plufieurs  reprifes, 
mais  fans  iucccs.  Ayant  eu  une  luxation  de  poi- 
gnet qui  avoit  laifTé  un  gonflement  allez  con- 
fidérable pour  l'empêcher  de  fe  fervir  de  la 
main,  on  fe  détermina  à  l'envoyer  encore  aux 
eaux;  &  quoiqu'elle  n'y  eût  pas  beaucoup  de 
confiance ,  elle  confentit  à  aller  à  celles  d'Aix- 
la-Chapelle,  qui  la  guérirent  parfaitement  &  du 
gonflement  du  poignet ,  &  de  la  perverfion  de 
l'odorat. 

§.  V. 

Faut-il  trépaner  dans  les  plaies  à  la  tête  lors- 
qu'elles font  accompagnées  de  convulfions? 

Je  réponds  que  la  convulfion  n'indique  pas 
le  trépan  par  elle-même,  &  que  c'eil  toujours 
à  la  caufe  qui  la  produit  qu'il  faut  avoir  égard. 
On  doit  d'abord  pofer  pour  principe  que  tout 
ce  qui  paroît  convuliion  ne  l'eit  pas;  c'eft  ce 
qu'on  a  pu  voir  par  Tobfervation  où  j'ai  dé- 
montré que  les  mufcles  des  lèvres,  que  l'on 
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croyoit  en  convulfion ,  étaient  dans  leur  con- 
traction naturelle,  Se  que  l'équilibre  n'avok  été 
perdu  que  par  la  paralyfie  de  leurs  antago- 
niftes.  Je  me  fuis  trouvé  plufieurs  fois  dans  de 
pareils  cas,  &  j'ai  même  obfervé  des  circonf- 
tances  particulières ,  où  on  ne  pouvoit  pas 
facilement  décider  s'il  y  avoit  convulfion  ou 
paralyfie. 

Un  garçon  Boucher  reçut  un  coup  de  bâton 
fur  la  tête  ;  il  tomba  Se  perdit  connoiffance  :  on 
n'apperçut  qu'une  bolTe  fur  le  pariétal  ;  fa  bou- 
che fe  contourna  du  même  côté  :  de  temps 
en  temps  elle  fe  remettoit  dans  fon  état  natu- 
rel; enfuite  elle  fe  contournoit  de  nouveau,  ce 
qui  fe  faifoit  avec  tant  de  rapidité ,  que  ceux 
qui  avoient  foin  du  malade,  regardant  ce  mou- 
vement comme  convulfif ,  l'appeloient  rit  far- 
donique;  mais  tout  le  myftere  confiitoit  en  ce 
que  la  paralyfie  n'étoit ,  au  côté  oppofé ,  qu'inf- 
tantanée  ;  de  forte  que ,  lorfqu'elle  ceiïbit ,  la 
bouche  fe  remettoit  dans  l'état  naturel ,  &  que , 
lorfqu'elle  revenoit ,  la  bouche  fe  contournoit 
de  nouveau;  Se  ces  alternatives  étoient  fi  promp- 
tes ,  qu'elles  étoient  bien  capables  d'en  impo- 
fer  à  ceux  qui  les  regardoient  comme  des  mou- 
vemens  convulfifs.  La  diète  févere ,  les  nom- 
breufes  faignées  du  bras ,  du  pied  Se  de  la 
gorge,  furent  employées  avec  tant  de  fuccès  , 
qu'en  douze  jours  de  temps  le  malade  fut  par- 
faitement guéri  :  ces  moyens  prévinrent  l'in- 
flammation &  l'épanchement,  Se  rétablirent  dans 
leur  état  naturel  les  parties  qui  avoient  été  fe- 
couées  vivement  &  ébranlées  par  le  coup  oa 
par  la  chute. 
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Tel  eft  un  des  cas  où  l'on  peut  confondre  la 
parai v  fie  avec  les  mouvemens  convulfifs;  mais 
la  véritable  convulfîon  eft  bien  différente  ;  elle 
confifte  dans  la  contraction  violente  &  forcée 
de  quelques  mufcles,  qui  excédent  fî  fort  leur 
contraction  naturelle,  qu'ils  l'emportent  fur  leurs 
antagoniites  ;  de  manière  que ,  quelque  force 
que  l'on  emploie ,  on  ne  peut  point  arrêter 
les  mouvemens  du  membre,  tandis  que  dans  la 
parai yfie  on  fait  mouvoir  la  partie  dans  tous  les 
fens  fans  aucun  -effort.  Que  le  releveur  de  la 
paupière,  par  exemple,  foit  en  paralyfie,  l'œil 
reliera  fermé ,  comme  il  eft  arrivé  daus  les  ma- 
lades dont  j'ai  ci-devant  parlé;  mais  on  l'ou- 
vrira facilement  en  relevant  avec  les  doigts  la 
paupière  qui  n'oppofera  aucune  réfiflance  ;  au 
lieu  que  fi  le  même  œil  eft  fermé  par  la  con- 
vulfion  du  mufcle  orbiculaire  ,  la  paupière 
réiiftera  aux  efforts  qu'on  employera  pour  l'ou- 
vrir ,  comme  cela  efî  arrivé  dans  le  cas  fui- 
vant. 

Un  homme  reçoit  à  deux  doigts  au-defïus  du 
fourcil  un  coup  d'épée ,  dont  la  pointe  pénétra 
jufqu'à  l'os  ex  gliffa  environ  un  pouce  du  côté  de 
la  tempe  fous  les  tégumens  ;  comme  il  étoit 
tombé  en  foibleffe ,  on  fe  contenta  d'abord  de 
le  panfer,  &  on  attendit  qu'il  fût  revenu  à  lui 
pour  le  faigner  :  à  la  troifieme  pnèlette  il  vomit, 
&  quelque  tems  après  il  alla  copieufement  à 
la  felle.  Les  vives  douleurs  qu'il  reflemoit  à  la 
plaie  obligèrent  de  le  faigner  une  féconde  &  une 
troifieme  fois  en  douze  heures  :  mais,  comme 
les  douleurs  ne  donnoient  point  de  relâche ,  je 
fis  relever  l'appareil  3  où  je  ne  trouvai  rien  qui 
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pût  les  occafionner.  Je  m'avifai  d'examiner  le 
globe  de  l'oeil  ;  le  malade  ne  pouvant  ouvrir 
une  des  paupières ,  j'efTayai  de  le  faire  avec  les 
doigts  ;  mais ,  quoiqu'il  n'y  eût  point  de  gon- 
flement, il  me  fut  impoiïible  :  je  ne  doutai 
plus  alors  que  le  mufcle  orbiculaire  ne  fût  en 
convuifion;  &  ce  qui  me  confirma  dans  cette 
opinion  ,  c'en  que  j'obfervai  à  la  paupière  & 
à  la  peau  de  la  circonférence  plufîeurs  plis  en 
rayons  ,  comme  lorfqu'on  ferme  les  yeux 
pour  les  défendre  de  la  trop  vive  lumière  du 
foleil. 

Voici  encore  un  fait  afTez  intérefïànt  où  les 
convulfions  ont  fuccédé  à  la  paralyfie.  Un  petit 
cheval  très-rétif,  monté  par  un  jeune  feigneur, 
courant  au  galop ,  heurta  contre  le  derrière 
d'un  gros  cheval  de  carroffe  :  le  cavalier  fut  ren- 
verfé;  on  le  releva  fans  connohTance  6c  fans 
mouvement.  Le  pouls  &  la  refpiration  étoient 
extrêmement  foibles;  à  peine  s'apperce voit-on 
du  mouvement  du  cœur  :  dans  cet  état  il  fut 
porté  dans  une  maifon  où  le  Chirurgien  du  vil- 
lage lui  ouvrit  la  veine,  fans  pouvoir  lui  tirer 
que  quelques  cuillerées  de  fang.  Ayant  réchauffé 
le  bleffé ,  &  lui  ayant  remis  la  ligature ,  il  en 
tira  trois  poelettes  ;  mak  il  ne  vint  encore 
qu'en  ruiffelant,  fans  faire  la  moindre  faillie  : 
une  heure  après ,  la  ligature  étant  remife  ,  le 
Chirurgien  en  tira  encore  trois  poelettes,  tou- 
jours par  la  même  ouverture  ;  il  fortit  moitié 
en  jet  8c  moitié  en  nappe  :  ces  deux  faignées 
n'ayant  apporté  aucun  foulagement  fenlible,  le 
Chirurgien ,  qui  étoit  affez  entendu  dans  fon 
art  j  en  fit  une  troifieme  encore  par  la  même 
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ouverture ,  &  alors  le  fang  fortit  en  jet  &  t 
plein  canal  ;  on  tira-  encore  quatre  poëlettes , 
mais  toujours  fans  foulagement  pour  le  malade, 
qui,  quoiqu'on  le  remuât  &  qu'on  l'agitât,  ne 
faifoit  pas  le  moindre  mouvement. 

Deux  heures  s'étoient  écoulées  depuis  la  chute 
lorfque  j'arrivai  :  je  fus  très-fatisfait  de  trouver 
trois  faignées  de  faites,  j'en  fis  faire  encore  une 
très  copieuie  qui  ne  changea  rien  à  l'état  du  ma- 
lade. Ayant  voulu  le  faire  boire,  &  m'étant  ap- 
perçu  qu'il  ne  faifoit  point  la  déglutition  ,  je 
n'infiflai  pas  davantage  :  une  demi-heure  après 
je  lis  faire  une  faignée  du  pied;  le  blefîe  ouvrit 
alors  les  yeux ,  puis  il  les  referma  ;  il  pouffa 
quelques  loupirs,  &  rendit  quelques  fons  plain- 
tifs ;  enfin  il  commença  à  mouvoir  les  bras , 
foiblement  d'abord,  enfuite  il  les  remua  comme 
s'il  trembloit  :  &,  fi  je  prenois  fa  main,  j'arrê- 
tois  tous  fes  mouvemens  fans  m'appercevoir 
qu'il  fît  aucun  effort. 

jVoyant  que  le  pouls  fe  développoit  de  plus 
en  plus  y  8c  que  la  refpiration  devenoit  plus 
libre ,  je  fis  faire  une  fixieme  faignée  ;  avant 
que  le  vaiffeau  fût  fermé  ,  le  malade  revint  à 
lui  fi  parfaitement  ,  qu'il  reconnut  tous  ceux 
qui  étoient  venus  de  Paris  pour  le  trânfporter 
chez  lui  :  le  mouvement  du  carrofle  où  on 
l'avoit  couché  ne  l'incommoda  pas  ;  dès  qu'il 
fut  dans  fon  lit,  je  lui  fis  donner  un  lavement 
qui  vuida  beaucoup  d'excrémens,  &  dont  il  fe 
trouva  fi  bien  qu'il  ne  voulut  pas  une  feptieme 
jaignée. 

Deux  Officiers  de  faute,  du  nombre  de  ceux 
qui  s'élèvent  moins  par  leur  favoir  que  par  leur 
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politique  &  leur  baffefTe,  le  confirmèrent  dans 
ton  avis  ;  je  fus  obligé  de  m'y  conformer  ôc 
d'attendre  l'événement  :  le  malade  paiïa  la  nuit 
avec  inquiétude  ;  cependant  on  crioit  victoire , 
parce  qu'il  demanda  à  manger  ;  on  lui  en  don- 
na, malgré  mon  oppofition  &  les  infiances  que 
je  réitérois  pour  qu'il  fat  faigné  :  bientôt  après 
je  m'apperçus  que  de  tems  en  tems  il  avoit 
quelques  aliénations  d'efpiit  ;  ce  qui  augmen- 
tant de  plus  en  plus  dans  la  journée,  com- 
mença à  embarraffer  les  complaifans ,  qui  fe 
mirent  en  devoir  d'en  chercher  la  caufe  :  l'un 
d'eux  l'attribua  aux  faignées  trop  multipliées  ; 
on  ordonna  en  conféquence  les  cordiaux  avec 
les  efpiits  volatils  ;  mais  le  malade  n'en  prit 
point,  parce  qu'avant  que  l'Apothicaire  eût  ap- 
porté le  remède ,  il  tomba  dans  une  fi  forte 
contraction  univerfelle  de  tous  les  mnfcles ,  que 
les  hommes  les  plus  robuftes  ne  le  retenoient 
qu'avec  beaucoup  de  peine. 

On  a  vu  dans  le  commencement  de  cette 
obfervation,  que  j'avois  d'abord  trouvé  le  ma- 
lade dans  l'impuiffance  de  faire  aucun  mou- 
vement ;  ce  défaut  d'action  dans  les  mufcles  ne 
pouvoit  venir  que  de  la  paralyfie  :  ici  ,  nous 
le  voyons  dans  un  état  bien  différent;  les  mufcles 
font  dans  une  contraction  des  plus  violentes , 
Se  par  conféquent  dans  une  convulfion  bien 
confirmée. 

Les  mâchoires  étoient  ferrées  l'une  contre 
l'autre  ,  Se  la  déglutition  ne  pouvoit  fe  faire;  je 
confeiliai  une  faignée  delà  jugulaire:  ceux  qui 
avoient  attribué  le  mauvais  état  du  malade  aux 
nombreufes  faignées,  ne  s'oppoferent  pourtant 
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pas  à  celle  ci;  le  jeune  homme  fut  foulage  dans 
le  moment ,  &  il  guérit  enfuite  parfaitement  : 
peut-être  fut-il  heureux  de  n'avoir  eu  ni  plaie , 
ni  bofTe  ,  ni  contufion  à  la  tête  ;  car  il  efl 
vrai  femblable  qu'elles  euîTent  été  le  principal 
objet  auquel  on  fe  feroit  attaché  ;  &  que  fi 
mon  avis  n'eût  pas  prévalu,  les  incifions  &  le 
trépan  même  n'auroient  pas  été  épargnés  , 
comme  je  l'ai  vu  arriver  dans  un  tems  où  l'ex- 
périence ne  m'avoit  point  aiïez  éclairé  pour  que 
je  puifle  juger  du  mal  qu'on  faifoit. 

Je  me  fou  viens  d'un  jeune  homme  qui  tomba 
d'une  efcarpolette  élevée  ,  dans  Pinflant  de  fa 
chiite,  de  plus  de  vingt  pieds;  fon  état  fut  ap- 
prochant le  même  que  celui  du  malade  précé- 
dent ,  quant  aux  fondions  animales  ;  mais  il 
avoit  de  plus  une  plaie  de  la  largeur  de  trois 
pouces  qui  découvroit  la  partie  antérieure  & 
fupérieure  des  pariétaux  avec  une  portion  du 
coronal ,  dans  l'endroit  où  ils  fe  joignent.  Ce 
blefle  n'ayant  été  faigné  que  cinq  fois  en  trois 
jours,  &  l'état  d'accablement  &  de  paralyfie 
fubfiflant  toujours,  on  le  trépana,  &  il  mou- 
rut le  huitième  jour.  L'ayant  ouvert,  je  trouvai 
les  membranes  &  prefque  toute  la  partie  fupé- 
rieure du  cerveau  enflammées  ;  les  vaifleaux 
de  la  pie  mère  fur-tout  étoient  fi  gonflés,  que 
je  fus  étonné  de  ce  qu'ils  ne  s'étoient  point 
crevés  de  plénitude.  Cette  obfervation,  jointe 
à  beaucoup  d'autres,  m'a  fait  juger  que,  dans  de 
pareils  cas ,  les  faignées  brufques  &  copieufes 
font  abfolument  néceffaires ,  fur-tout  les  deux 
premiers  jours,  fans  quoi  le  malade  relie  dans 
l'accablement  produit  par  la  commotion. 
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Je  reviens  à  la  convuîfion;  fa  caufe,  la  ma- 
nière dont  elle  opère  fes  mouvemens  violens 
&  dépravés ,  font  des  phénomènes  qu'on  n'a  pu 
encore  développer  jufqu'ici;  toutes  les  explica- 
tions qu'on  s'eft  efforcé  de  donner  là-deffus,  ne 
font  pas  capables  de  fatisfaire  ceux  qui  n'a- 
doptent que  ce  qui  eft  fondé  fur  l'obfervation. 
Je  ne  m'amuferai  point  à  rapporter  toutes  ces 
hypothefesj  il  me  fuffit  de  favoir  que  la  con- 
vulfion  fuit   les  grandes  commotions ,  comme 
fi  les  efpiïts  animaux  (s'il  y  en  a,)  après  avoir 
été   fufpendus    dans    leur   cours  ,  reprenoient 
tout -à- coup  leur  eflbr  &  rentroient   tumul- 
tueufement  dans  les  mufcles,  pour  y  produire 
tous  ces  mouvemens  dépravés.  Il  me  fuffit  en- 
core de  favoir,  que  lorfqu'il  y  a  inflammation, 
fuppuration  ou  gangrené  aux   méninges,  il  y  a 
douleur  &  lièvre,  &  que  la  convulfion  accom- 
pagne fouvent  l'une  &  l'autre  :  enfin ,  que  dans 
un  grand  nombre  de  fractures  il  y  a  convul- 
fion  ,  foit  à  caufe  des  efquilies  qui  piquent  la 
dure-mere,  foit  parce  qu'on  n'elt  pas  toujours 
affez  heureux  pour  prévenir   la  fièvre  &  l'in- 
flammation :  que  dans  tous  ces  cas ,  ce  n'elt 
peint  pour  la   convulfion  que  Ton  doit  trépa- 
ner ,  mais  pour   la  caufe  qui   l'a  produite  ;  8c 
que  de  toutes  les  cailles  qui  peuvent  le  faire, 
il  n'y  a  que  Tépanchement  &  la  fraélure  aux- 
quels le  trépan  puiiTe  remédier. 
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CHAPITRE    III. 

Des   Plaies  de  Poitrine. 

J-Jes  corps  tranchans,  contondans  &  piqnans 
peuvent  pénétrer  dans  la  cavité  de  la  poitrine, 
ou  ne  bleffer  que  les  parties  extérieures  de  cette 
cavité.  Les  inftrumens  qui  ne  bleiïent  que  le 
dehors  ,  peuvent  ne  divifer  que  la  peau ,  la 
graine  ou  les  mufcles,  ou  pénétrant  plus  avant, 
bleffer  les  cartilages  &  les  os  mêmes.  On  dif- 
tingne  les  plaies  pénétrantes  en  celles  qui  font 
fimplement  pénétrantes- d'un  feul  côté,  &  en 
celles  qui  ouvrent  les  deux  côtés.  La  pénétra- 
tion  peut  être  apparente  ou  cachée;  elle  fera 
avec  épanchement  ou  fans  épanchement,  avec 
léfion  des  parties  contenues  ou  fans  léfïon , 
avec  corps  étrangers  ou  fans  corps  étrangers. 
Je  vais  parcourir  ces  différentes  efpeces  de  plaies 
auiîi  exactement  qu'il  me  fera  poffible. 

§•  J. 

Des  Plaies  qui  ne  pénètrent  point  dans  lu 
Poitrine, 

Les  plaies  faites  par  les  inftrumens  tran- 
chans aux  parties  extérieures  de  la  poitrine , 
font  les  moins  dangereufes ,  parce  qu'elles  font 
exemptes  de  contufion ,  &  que  le  fang  qui  fort 
des  vaifleaux  divifés ,  a  plus  de  liberté  de  cou- 
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1er  au- dehors.  Il  y  a  cependant  des  endroits 
dans  les  environs  du  thorax  ,  dont  la  bleiïiire 
pent  être  fuivie  d'accidens  fâcheux  ,  par  la  (eule 
raifon  que  le  fang  étant  retenu  par  la  difpofi- 
tion  des  parties  divifées,  s'altère  &  rendroit  la 
plaie  très-grave,  fi  on  n'y  remédiait  prompte- 
ment.  Les  endroits  où  j'ai  vu  le  plus  fou  vent 
furvetnr  les  nccidens  dont  je  parle,  font  par- 
ticulièrement ceux  que  couvrent  le  grand  pec- 
toral, le  grand  dorfal  &  le  trapèze.  Lorfqu'une 
épée  a  percé  un  de  ces  mufcles  fans  pciuirer 
dans  la  poitrine,  le  fang  s'amaffe  dans  le  titïu 
cellulaire  qui  eft  au-deiibus .  fans  pouvoir  s'é- 
couler au-dehors  par  la  plaie,  parce  que  le  tra- 
jet de  cette  plaie  a  changé  de  direction  par  la 
contraction  du  mufcîe  blefTé.  Or  ce  fang  épan- 
ché en  trop  grande  quantité  pour  fe  refondre, 
&  n'ayant  aucune  iffue  pour  fortir,  s'échauffe, 
irrite  les  parties;  de-là  l'inflammation,  la  lièvre, 
la  fuppuration  &  quelquefois  la  gangrené.  Les 
abcès  qui  fe  forment  en  pareil  cas ,  font  fouvent 
d'une  grande  étendue.  J'ai  quelquefois  vu  tout 
le  grand  dorfal  dilTéqué  ,  pour  ainfi  dire ,  juf- 
qu'à  [es  attaches  aux  vertèbres  des  lombes  & 
à  la  crête  de  l'os  des  îles. 

Si  l'épée  ou  la  bayonnette  qui  percent  ces 
mufcles,  eft  dirigée  vers  l'aifTelle,  le  fang  trouve, 
foit  dans  fon  creux  ,  foit  dans  l'interflice  des 
mufcles  ,  un  bien  plus  grand  efpace  pour  fe 
difperfer  &  s'étendre,  &  s'il  y  furvient  inflam- 
mation ,  &  qu'on  tarde  trop  à  faire  l'ouverture 
de  l'abcès,  le  pus  peut  occuper  non-feulement 
tout  le  creux  de  l'aifTelle,  mais  les  efpaces  entre 
îe  grand  dentelé ,  lefous-fcapulaire,  le  deiïbus 
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du  grand  &  du  petit  pedoral,  du  grand  dor* 
fal  &  autres. 

Ceit  pour  prévenir  ces  cféfbrdres,  que  j'ai 
fouvent  dilaté  les  plaies  dont  il  s'agit  ,  &  je 
m'y  fuis  déterminé  plutôt  ,  lorfque  j'ai  trouvé 
une  tenfion  fubite  &  un  gonflement  fous  l'aif- 
felle  accompagné  de  vives  douleurs.  La  ma- 
nière de  dilater  ces  plaies  confiée  à  introduire 
une  fonde  canelée  dans  le  trajet  de  la  plaie 
auiïi  avant  qu'il  eft  poflible,  &  à  conduire  dans 
la  canelure  un  biftouri,  avec  lequel  on  coupe 
tout  ce  qui  efl  compris  dans  la  fonde,  pourvu 
néanmoins  qu'il  n'y  ait  ni  tendons  ni  nerfs  con- 
fïdérables  ,  ni  vaiffeaux  fanguins  capables  de 
fournir  beaucoup  de  fang. 

Mais  il  ett  des  cas  où  il  ne  faut  point  fuivre 
le  trajet  de  la  plaie.  J'ai  été  appelé  pour  pan- 
fer  un  homme  qui  avoit  reçu  un  coup  d'épée 
au-deffus  du  tendon  du  mufcle  pectoral.  Cette 
plaie  qui  avoit  paru  légère,  avoit  été  panfée  la 
veille  avec  une  com^reiïe  trempée  dans  l'eau- 
de-vie  foutenue  d'un  fimple  bandage.  Le  blefTé 
avoit  été  faigné  deux  fois,  il  ne  fouffroit  pas 
beaucoup;  mais  l'aiiïelle,  au  lieu  d'être  creufe, 
faifoit  une  faillie  au-dehors  plus  groffe  qu'un 
oeuf.  J'introduiiïs  dans  la  plaie  la  fonde  cane- 
lée ;  le  trajet  la  conduifit  vers  le  creux  de 
FaifTelle  ,  dans  lequel  elle  entra  avec  facilité. 
Je  fis  une  iucifron  longitudinale  fur  la  tumeur 
de  la  longueur  de  deux  pouces;  j'y  introduis 
mon  doigt  jufqu'à  toucher  le  bout  de  la  fonde 
à  travers  le  fang  caillé  que  j'ôtai  avec  facilité , 
excepté  ce  qui  étoit  enfiltré  dans  le  tifïu  cellu- 
laire. Je   pa::fai  cette   plaie    avec   la  charpie 
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feche,  &  la  laiflai  deux  jours  fans  lever  l'ap- 
pareil. Dans  les  autres  panfemens  je  pis  en 
ufage  les  digeftifs  ordinaires,  &  le  malade  fut 
promptement  guéri.  On  verra  par  la  fuite  que 
cette  manière  d'opérer  eft  très-utile  dans  bien 
d'autres  rencontres. 

Si,  pour  dilater  cette  plaie,  on  eût  fuivi  le 
trajet  de  l'épée,  on  auroit  coupé  le  tendon  du 
peâoral  ,  cV  on  ne  feroit  arrivé  à  la  tumeur 
languine  que  par  une  voie  oblique  ;  au  lieu 
que  par  l'incifion  que  je  fis  fous  l'aiffelle,  j'ou- 
vris directement  dans  l'endroit  où  le  fang  s'étoit 
a  m  a  (Té  ;  &  fi  le  vaiffeau  eût  donné  du  fang, 
j'aurois  pu  l'arrêter  avec  facilité.  Mais  ce  vaif- 
feau ,  quoique  confidérable ,  à  en  juger  par  la 
quantité  de  fang  caillé  que  je  tirai ,  étoit  fans 
doute  bouché  par  le  caillot  qui  fe  forme  ordi- 
nairement à  fon  embouchure.  J'ai  obfervé  que 
quand  un  vaiffeau  eft  ouvert  dans  un  lieu  où 
le  tiffîi  cellulaire  eft  confidérable ,  le  fang  s'ar- 
rête avec  plus  de  facilité  ;  ce  qui  vient  fans 
doute  de  ce  que  celui  qui  fort ,  poufTé  dans 
les  véficules  de  ce  tiffu  ,  &  s'y  coagulant,  forme 
un  corps  folide  que  le  fang  du  vaiffeau  ne 
peut  plus  pénétrer. 

Un  coup  d'épée  prefque  femblable  au  précé- 
dent ,  ouvrit  une  branche  confidérable  d'artère. 
Le  malade  perdoit  beaucoup  de  fang,  8c  celui 
qui  le  panfa  d'abord  ,  ne  fongea  qu'à  arrêter 
l'hémorragie.  Peu  verfé  dans  l'art ,  il  crut  que 
de  la  charpie  introduite  dans  la  plaie,  des  com- 
preftes  &  un  bandage  ferré  lùfnroient;  &  voyant 
que  le  fang  ne  fortoit  plus ,  il  crut  avoir  réufll. 
Cependant  cinq  ou  fix  heures  après  ce  panfe- 
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ment-,  le  malade  fentit  beaucoup  de  difficulté 
de  rei/irer;  il  envoya  chercher  Ton  Chirurgien 
qui  !  -,  faigna  pour  la  dernière  fois,  Se  dit  en 
for;ant  qu'il  craignoit  que  l'épée  n'eût  pénétré 
dans  la  poitrine;  il  mit  Pailarme  dans  la  famille, 
&  je  fus  mandé.  L'appareil  n'étoit  point  en- 
fanglanté  ;  Se  lors  même  qu'on  eut  tiré  tous 
les  tampons  de  charpie  qu'on  avoit  mis  dans  la 
plaie,  il  ne  fortit  pas  une  goutte  defang;  mais 
I'aiffelîe  Se  tout  le  voifinage  du  peétoral  Se  du 
grand  dorfal  étoient  conlidérablement  foule- 
vés ,  durs ,  fans  douleur  ,  mais  d'une  couleur 
brune  ;  ce  qui  me  lit  juger  que  le  fang  qui 
avoit  caufé  l'hémorragie,  &  qui  depuis  le  pre- 
mier panfement  n'avoit  pu  fortir  par  la  plaie, 
s'étoit  logé  dans  le  corps  graiffeux  6V  dans  le 
tifïu  cellulaire  qui  fe  trouve  fous  I'aiffelîe  Se 
entre  tous  les  mufcles  du  voifinage.  Je  jugeai 
dès  -  lors  que  la  difficulté  de  refpirer  n'avoit 
point  d'autre  caufe  que  l'infiltration  de  ce  fang 
qui  tenoit  gênés  tous  les  mufcles  de  ce  côté 
de  la  poitrine.  J'introduifis  la  fonde  canelée 
dans  l'ouverture  de  la  plaie-,  Se  fitôt  que  j'eus 
percé  le  caillot  qui  bouchoit  l'orifice  intérieur 
de  cette  plaie,  le  fang  fortit  en  abondance. 

Je  la  bouchai  avec  un  bourdonnet,  Se  pen- 
dant qu'avec  le  doigt  on  le  tenoit  affujetti  pour 
empêcher  la  fortie  du  fang,  je  fis  fous  I'aiffelîe. 
une  incifion  longue  de  trois  pouces  ;  je  portai 
mon  doigt  dans  le  fang  caillé  qui  remplifîbit  le 
creux  de  l'aidelle;  Se  déchirant  le  tiffu  cellulaire, 
en  m'approchant  du  fond  de  la  première  plaie, 
il  fortit  abondamment  du  fang  fluide.  Je  fis  ôter 
le  bourdonnet  qui  bouchoit  la  première  plaie  ; 

le 


j)ï     Poitrine,  12$ 

le  fang  ne  fortit  point  de  ce  côté-là  &  conti- 
nua de  couler  par  la  plaie  que  je  venois  de 
faire  à  l'ailTelle,  jufqu'à  ce  que  je  l'eufTe  arrêté. 
Je  reconnus  que  j'étois  près  du  vaiffeau  par  la 
chaleur  du  fang  qui  en  couloit,  &  je  fus  a  (Tu  ré 
du  lieu  qu'il  occupoit ,  parce  qu'il  dardoit  con- 
tre mon  doigt,  &  parce  qu'ayant  appuyé  fur  le 
mufcle  grand  dentelé ,  le  fang  fut  arrêté.  Je  tins 
mon  doigt  dans  cette  fituation  pour  conduire 
les  bourdonnets  dont  j'avois  befoin  pour  com- 
primer le  vaiffeau.  Ayant  placé  le  premier  bour- 
donnet,  6V  le  tenant  appuyé  avec  le  doigt,  le 
fang  ne  couloit  plus.  Je  plaçai  fucceiïivement 
tous  les  autres;  puis  faifant  avec  des  compreffès 
un  point  d'appui  fort  élevé,  je  foutins  le  tout 
avec  un  bandage  convenable;  je  ne  mis  rien 
dans  la  plaie  que  l'épée  avoit  faite,  Se  fut  trois 
jours  fans  lever  l'appareil  ;  je  l'aurois  même 
îaiflfé  plus  long-tems,  parce  que  le  malade  le 
fupportoit  fans  peine;  mais  je  fus  déterminé  à 
le  lever,  parce  qu'il  fentoit  mauvais;  d'ailleurs 
les  comprennes  imbibées ,  non  de  fang  ,  mais 
d'une  férofité  roufsâtre,  me  firent  juger  que  le 
fang  étoit  arrêté;  je  ne  levai  cependant  pas 
les  bourdonnets  les  plus  profonds ,  &  à  la  place 
de  ceux  que  j'avois  ôtés  ,  j'en  mis  d'autres 
trempés  dans  le  digeflif  fimple.  Le  lendemain 
le  refte  de  l'appareil  fortit  ;  tout  tut  panfé 
avec  le  digeftii:  ;  les  jours  fuivans  la  fuppura- 
tion  s'établit,  le  gonflement  &  l'échimofe,  tant 
du  lieu  de  la  bleOTure  que  du  voillnage,  fe 
diffiperent;  il  ne  fu^evint  aucuns  accidens ,  pas 
même  la  fièvre  ,  &  le  malade  fut  prompte- 
ment  guéri. 
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Quel  défordre  n'auroit  pas  caufé  une  fî  grande 
quantité  de   fang  infiltré   dans  des  parties  qui 
ont  entr'elles  un  tiiïli  cellulaire  û  capable  de 
prêter  ,  &  qui  occupe  des  interfaces  de  muf- 
cles  11  larges  &  fi  étendus!  J'aisvu  plufieurs  fois 
arriver  des  abcès  gangreneux  aux  plaies  dont 
nous  venons  de  parler  ,   pour  n'avoir  pas  fait 
d'incifion  &  découvert  le  vaiiléau  coupé.  Ces 
plaies  ne  font  pas   les  feules  du  voifinage  de 
la  poitrine  ,  dans  lefquelles  le  fang  puiffe  être 
retenu  ,  s'épancher   ou    s'infiltrer  dans  l'inter- 
ftice  des  mufcles  &  dans  les  tiffus  cellulaires.  Ces 
épanchemens  ou  ces  infiltrations  arrivent  pref- 
que,  toujours  lorfque  l'épée ,  après  avoir  percé 
le  grand  dorfal,  fait  quelque  chemin  dans  le 
tiiTu  cellulaire  quife  trouve  au- deflbus.  Plufieurs 
fois  j'ai  cru  devoir  couper  toute  l'étendue  du 
trajet,  quand  il  n'étoit  pas  long;  &  lorfqn'il 
avoit  trop  de  longueur,  j'ai  pouffé  une  fonde 
jufques  dans  fon  fond  ,  &  fur  le  bout  de  cette 
fonde  j'ai  fait  une  incifion  ou  contre-ouverture 
pour  donner  iflue  au  fang;  après  quoi  j'ai  placé 
entre  les  deux  ouvertures  une  comprefle  épaiffe, 
un  peu  moins  large  que  l'efpace  qui  fe  trouve 
entre  ces  deux  plaies  ,  fur  lefquelles  je  ne  mets 
qu'un    (impie    plumafTeau  ;  je    couvre  le   tout 
d'une  comprehe   plus   large   que  je  maintiens 
avec  une  bande  ou  un  bandage  de  corps  un 
peu  ferré  foutenu  d'un  fcapulaire.  Par  ce  moyen 
l'efpace  entre  les  deux  plaies  fe  trouve  com- 
primé, le  fang  contenu  dans  le  trajet  efî  ex- 
primé &  peut  lortir  par  les  deux  plaies.  On  fent 
bien  que  cette  méthode  ne  convient  pas  tou- 
jours ;  car  s'il  y  avoit  hémorragie ,  &  que  le 
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vaifTeau  ouvert  fût  éloigné  de  l'une  ou  de  l'autre 
plaie  ,  il  faudroit  ouvrir  au  moins  jufqu'à  ce 
lieu  pour  découvrir  le  vaifTeau  &  arrêter  le  fang 
par  l'un  des  moyens  allégués.  Sans  faire  une 
fi  grande  incifion ,  il  m'elt  arrivé  fou  vent  de 
l'arrêter  par  le  moyen  d'une  compreffe  épaiiïe, 
lorfque  j'ai  trouvé  le  vaifTeau  fort  près  de  l'une 
ou  de  l'autre  plaie  ;  &  quand  le  vaifleau  ouvert 
feroit  au  milieu  du  trajet ,  je  ne  doute  point 
qu'on  puifle  arrêter  le  fang  de  même,  pourvu 
que  la  compreflion  fe  fane  précifément  fur 
l'embouchure  du  vaifleau;  car  la  réfilîance  de 
la  poitrine  eft  très-favorable  à  cette  manière 
d'arrêter  le  fang. 

Quand  l'épée  a  fait  elle  -  même  la  contre- 
ouverture  ,  je  veux  dire  quand  elle  a  pafle 
d'outre  en  outre ,  l'infiltration  &  les  épanche- 
mens  de  fang  ,  dont  nous  venons  de  parler , 
n'arrivent  point ,  ou  du  moins  ils  ne  font  pas 
considérables ,  parce  que  le  fang  a  une  double 
iffue;  &  fi  on  ne  juge  point  à  propos  de  dila- 
ter, il  faut  panfer  cette  plaie  comme  nous  ve- 
nons de  le  dire,  favoir,  ne  rien  introduire  dans 
les  plaies  8c  mettre  une  compreffe  épaifle  entre 
les  deux  ouvertures. 

Ces  intentions  font  bonnes  ;  mais  fi  on  ne 
réufllt  pas  toujours,  ce  ne  font  point  les  pan- 
femens  tels  que  je  viens  de  les  décrire,  qui  en 
font  la  caufe ,  fur-tout  fi  on  les  fait  avec  exac- 
titude, fi  on  faigne  fuffifamment  le  malade,  Se 
fi  on  lui  fait  obferver  exactement  le  régime.  Il 
faut  remarquer  que  des  plaies  dont  nous  venons 
de  parler ,  les  unes  jettent  beaucoup  de  fang 
au-dehors ,  8c  les  autres  n'en  rendent  que  fort 
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peu.  On  conçoit  bien  que  fi  les  vai fléaux  ou- 
verts font  confidérables ,  &  que  la  plaie  ne  fai- 
gne  point ,  le  gonflement  efl  plus  grand  :  maij 
tout  le  monde  n'a  peut-être  pas  fait  attention 
à  la  raifon  pour  laquelle  quelques-unes  de  ces 
plaies ,  même  des  plus  confidérables  ,  ne  fai- 
gnent  point,  pendant  que  d'autres  plus  légères 
faignent  beaucoup.  On  en  trouve  un  exemple 
dans  les  deux  plaies  du  pedoral,  pour  lefquelles 
j'ai  fait  une  incifion  dans  le  creux  de  l'aiiTelle. 
La  première  ne  faigna  pas  ;  tout  le  fang  des 
vaiffeaux  coupés  fe  répandit  dans  le  tiftu  cellu- 
laire,  parce  que  l'épée  avoit  percé  ce  mufcle, 
fuivant  la  reâitude  de  fes  fibres  ;  de  forte  que 
s'étant  rapprochées,  elles  s'oppoferent  à  la  for- 
tie  du  fang.  Dans  la  féconde  les  fibres  du  pec- 
toral étoient  coupées  en  travers,  la  plaie  béante 
permettoit  au  fang  de  fortir;  &  fi  celui  qui 
panfa  le  blefle  en  premier  appareil ,  en  bou- 
chant &  tamponnant  la  plaie,  n'avoit  pas  em- 
pêché le  fang  de  fe  vuider  au-dehors,  il  y  a 
tout  lieu  de  croire  que  l'aiffelle  &  le  voifinage 
ne  fe  feroient  pas  engorgés ,  ou  l'auroient  été 
beaucoup  moins.  Ce  n'efl  pas  que  je  le  blâme, 
car  il  falloit  arrêter  le  fang  ;  mais  pour  cela 
il  falloit  découvrir  le  vaiiTeau  en  faifant  une 
incifion  au-deffous  du  mufcle  peétoral. 

Dans  un  fujet  maigre,  îorfque  le  vaiiTeau  ou- 
vert n'eil  pas  dans  le  fond  de  l'aiflelle,  on  peut 
éviter  cette  incifion.  Pour  cela  il  faut  faire  fou- 
îenir  l'avant-bras  depuis  la  main  jufqu'au  cou- 
de ,  de  manière  que  le  peétoral  ne  foit  point 
en  aétion,  8c  on  aura  des  boulettes  de  charpie 
trempées  dans   le  blanc  d'ceuf  &  bien  expri- 
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niées.  On  garnira  l'ai  (Telle  de  toutes  ces  boules  3. 
puis  on  mettra  une  comprefle  épaifle  pour 
augmenter  la  faillie  de  l'appareil  qu'on  aiTu- 
jettira  avec  une  bande  longe  &  étroite ,  dont 
on  formera  le  bandage  nommé  fpica,  qui  fera 
fuffifamment  ferré ,  obfervant  cependant  que 
l'artère  brachiale  ne  foit  point  trop  compri- 
mée. 

11  faut  même,  avant  de  faire  l'application  de 
cet  appareil,  examiner  le  creux  de  l'aifTelle  & 
s'arfurer  du  lieu  où  on  doit  faire  la  comprefllon. 
L'endroit  où  le  vaifleau  efl  ouvert ,  fe  diftin- 
guera ,  parce  qu'il  fera  un  peu  plus  gonflé 
que  le  reiîe  ,  &  parce  qu'en  prenant  deffiis 
avec  les  doigts  ,  le  fang  ne  coulera  plus  par 
la  plaie  ;  mais  pour  obferver  toutes  ces  chofes , 
il  faut  être  appelé,  pour  ainfi  dire,  à  l'inftant 
de  la  blefTure ,  parce  qu'en  peu  de  tems  les 
chofes  peuvent  changer;  un  caillot  peut  bou- 
cher la  plaie  extérieure  ,  &  le  fang  continuant 
de  couler  dans  le  fond  de  la  plaie ,  caufera  les 
défordres  qu'on  a  delTein  d'éviter. 

Les  plaies  des  parties  extérieures  de  la  poi- 
trine ,  qui  ne  font  faites  que  par  le  tranchant 
des  épées  ou  des  fabres ,  ne  différent  point 
de  celles  que  ces  mêmes  inftrumens  peuvent 
caufer  dans  les  autres  parties  du  corps.  On 
trouve  dans  la  cure  générale  des  plaies  ce 
qu'il  convient  de  faire  pour  la  guérifon  de 
celles-ci. 

Avant  que  de  quitter  cet  article ,  il  n'eft  pas 
inutile  d'examiner  la  queflion  fuivante;  favoir 
s'il  efl  vrai  qu'on  ne  doive  pas  faire  la  future 
aux  plaies  de  la  poitrine.  J'ai  dit ,  en  traitant 
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des  plaies  en  général  ,  que  la  future  ne  con- 
venoit  que  lorfque  la  fituation  de  la  partie, 
les  bandages  ou  les  emplâtres  agglutinatifs  n'é- 
toient  pas  iuffifans  pour  procurer  la  réunion. 
Suivant  ce  précepte ,  on  ne  doit  point  faire  la 
future  aux  plaies  de  poitrine  qu'on  pourra  réu- 
nir par  ces  trois  moyens.  Il  s'agit  donc  de 
décider  fi  la  future  doit  être  employée  dans 
ces  plaies,  lorfque  ces  moyens  ne  peuvent  pas 
être  mis  en  ufage.  Ceux  qui  prétendent  qu'il 
ne  la  faut  point  pratiquer ,  allèguent  pour  rai- 
for]  que  les  futures  ne  réuffifTent  que  lorfque 
la  partie  eft  dans  un  parfait  repos  &  que  la 
poitrine  étant  dans  un  mouvement  continuel  & 
indifpen fable  ,  ce  mouvement  s'oppoferoit  à 
la  reunion  de  la  plaie  en  faifant  déchirer  les 
chairs  lur  les  fils.  Comme  j'ai  pratiqué  &  vu 
pratiquer  l'un  &  l'autre,  je  rapporterai  fimple- 
ment  ce  que  j'ai  obiervé. 

Un  foldat  reçut  un  coup  de  fabre  à  la  partie 
pofiéiieure  &  latérale  de  la  poitrine,  qui  coupa 
tranfverfalemeni  le  grand  dorfal  vis-à-vis  la 
feptieme  des  vraies  côtes  &  la  première  des 
faillies.  Ce  mufcle  a  voit  deux  pouces  de  fes 
fibres  coupés  ;  la  plaie  avoit  un  peu  plus  de 
trois  pouces  de  long.  Je  lui  fis  trois  points  de 
future,  &  j'achevai  de  le  panfer  félon  les  rè- 
gles. Les  faignées,  le  repos,  la  diète,  tout  fut 
obfervé  ,  &  il  fut  guéri  en  peu  de  jours.  J'en 
ai  vu  guérir  d'autres  de  blefiures  à  peu  près 
fembîables,  &  dans  le  même  lieu,  auxquelles 
on  n'avoît  point  fait  la  future.  Elles  ont  été 
fort  long-tems  à  guérir,  malgré  les  cotrprefles 
&  le  bandage  unifiant  qu'on  y  avoit  employé; 
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ce  qui  vient  fans  doute  de  ce  que  par  ces 
moyens  on  ne  rapprochoit  que  la  peau,  &  que 
les  fibres  charnues  du  mufcle  ,  qui  étoient  cou- 
pées tranfveilalement,  n'étoient  point  réunies» 
AulTî  obferve-t-on  que  ceux  à  qui  on  a  guéri 
ces  plaies  fans  future  ,  ont  une  cicatrice  en- 
foncée. 

Un  fantafîin  reçut  un  coup  de  fabre  d'un  ca- 
valier qui  lui  coupa  tranf/erfalement  le  grand 
pedoral  à  deux  doigts  de  fon  ïnfertion  à  l'hu- 
mérus. Je  lui  fis  deux  points  de  future  entre- 
coupée ;  &  outre  l'appareil  ordinaire  à  ces 
fortes  de  futures,  je  mis  pîulieurs  tampons  de 
charpie  trempes  dans  le  blanc  d'eeuf  fur  la  peau 
qui  couvre  le  creux  de  l'aiffelle ,  tant  pour  fou- 
tenir  le  delTous  du  pedoral ,  que  pour  empê- 
cher qu'il  ne  s'infiltrât  du  fang  dans  les  tiilus 
fpongieux  &  cellulaires  de  l'aiffelle.  Le  repos 
&  les  faignées  conduifirent  en  peu  de  jours  ce 
blefîé  à  parfaite  guérifon.  J'ai  -vu  de  pareilles 
blefïures  guérir  fans  future;  mais  les  malades, 
après  leur  guérifon ,  n'ont  pas  confervé  toute 
la  force  &  la  facilité  de  tous  les  mouvemens  du 
bras. 

Souvent  dans  ces  plaies  du  grand  pedoral 
l'hémorragie  empêche  de  faire  la  future.  Elle 
eft  quelquefois  fi  considérable ,  qu'elle  fait  le 
principal  objet  du  Chirurgien  ,  de  forte  qu'au 
lieu  de  réunir  la  plaie ,  il  efl  obligé  de  la  dila- 
ter pour  trouver  l'embouchure  du  vaiiïèau,  & 
y  appliquer  l'appareil  nëceflaire  pour  arrêter  le 
fang.  Sept  ou  huit  jours  s'étant  écoulés,  &  le 
fang  étant  folidement  arrêté,  on  diminue  tous 
les  jours  le  nombre  &  la  groiTeur  des  bour- 
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donnetsi  de  forte  qu'au  lieu  de  tenir  les  lèvres 
de  la  plaie  écartées ,  on  les  rapproche  douce- 
ment &  par  degré  avec  les  compreiïes  &  les 
bandages  qui  doivent  l'un  &  l'autre  tirer  la  tête 
de  l'humérus  vers  la  poitrine  ,  Se  par  confé- 
quent  rapprocher  les  deux  portions  du  mufcle 
pectoral. 

Il  y  a  cependant  des  plaies  où  on  peut  faire 
la  future ,  quoiqu'il  y  ait  des  vailïeaux  considé- 
rables ouverts;  par  exemple,  lorfque  les  vaif- 
féaux  coupés  peuvent  être  compris  dans  la 
future  (  comme  cela  arrive  dans  le  bec- dé- 
lie vre.  )  Je  l'ai  pratiquée  dans  bien  d'autres 
circoniïances ,  particulièrement  dans  le  cas  fui- 
vant. 

Un  foldat  reçut  d'un  cavalier  un  coup  de 
fabre ,  qui  ,  après  lui  avoir  coupé  l'oreille  , 
tomba  perpendiculairement  entre  le  moignon 
de  l'épaule  &  le  coi ,  coupant  tous  les  mufcles 
Se  nombre  de  vailTeaux  jufqu'à  la  clavicule  Se 
l'omoplate  qui  arrêtèrent  le  coup.  Lorfqu'on 
m'amena  ce  bleffé,  il  avoit  perdu  beaucoup 
de  fang,  Se  en  perdoit  encore  beaucoup,  mal- 
gré les  linges  qu'on  avoit  mis  fur  fa  plaie 
pour  l'arrêter.  Je  lui  fis  trois  points  de  future 
entre-coupée;  Se  par  ce  moyen  je  réunis  la 
plaie  &  j'<  iTcrai  l'hémorragie;  il  fut  fort  promp- 
tement  guéri.  Tous  ceux  qui  font  blefTés ,  par- 
ticulièrement à  l'armée ,  ne  font  pas  allez  heu- 
reux pour  être  à  portée  d'être  fecourus  à  propos. 
Il  en  périt  beaucoup  de  la  perte  de  fang  ; 
quelques  uns  cependant  tombent  en  foibleffe, 
le  fang  s'arrête  ;  Se  pendant  tout  le  tems  que 
dure  la  défaillance,  il  fe  forme  à  l'embouchure 


de    Poitrine.  137 

du  vaifTeau  un  caillot  aiïez  fort  &  qui  arrête- 
roit  folidement  l'hémorragie,  fi  le  malade  étoit 
dans  un  lieu  de  repos;  mais  les  mouvemens 
qu'on  lui  donne  pour  le  tranfporter,  la  renou- 
vellent ,  &  le  malade  périt.  C'eft  ce  qu'on  voit 
fouvent  parmi  les  foldats.  Leurs  camarades  cha- 
ritables ,  mais  mal-adroits ,  nous  les  apportent 
fouvent  morts  ou  prêts  à  périr. 

Un  foldat  ennemi  reçut  un  coup  de  fabre 
longitudinaîement  entre  la  bafe  de  l'omoplate 
&  les  apophifes  épineufes  du  dos  ,  coupant 
tranfverfalement  quatre  ou  cinq  pouces  du  muf- 
cle  tropeze,  une  partie  du  rhomboïde  &  pref- 
que  tout  le  dentelé  poilérieur  fupérieur  ;  la 
partie  poftérieure  de  la  troifieme  côte  étoit  en- 
tamée j  il  perdoit  peu  de  fang  ;  &  au  dire  de 
ceux  qui  l'avoient  apporté,  fa  plaie  ne  faignoit 
que  depuis  qu'ils  étoient  en  marche  ;  mais  ils 
avoient  vu  beaucoup  de  fang  fur  la  terre  dans 
le  lieu  où  ils  l'avoient  trouvé  dépouillé.  Après 
avoir  ôté  de  la  plaie  beaucoup  de  terre  que  le 
fang  caillé  y  avoit  rafTemblée,  je  lapanfai  avec 
un  digeltif  (impie  fur  tous  les  endroits  que  l'air 
avoit  deiïechés,  &  je  mis  quelque  peu  de  char- 
pie feche  fur  ceux  qui  étoient  faignans ,  &  où 
il  y  avoit  à  craindre  que  l'hémorragie  ne  re- 
commençât. Au  bout  de  deux  jours ,  la  plaie 
étant  humecîée ,  j'y  fis  cinq  points  de  future 
entre-coupée  ;  &  moyennant  le  bandage  unif- 
fant  &  l'écharpe  pour  maintenir  les  parties  dans 
une  attitude  favorable  à  la  réunion ,  le  malade 
fut  en  état  de  partir  avec  le  dernier  convoi  de 
bleîTés  qu'on  envoya  à  Hui ,  petite  ville  fur 
la  Meufe,  où  étant  allé  trois  femaines  après, 
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je  le  trouvai  prefque  guéri.  Sa  plaie  étoit  fî 
grande ,  que  le  fang  ne  pouvok  s'infiltrer  dans 
les  tifTus  cellulaires,  La  diète  forcée  &  l'hémor- 
ragie le  prélerverent  des  maux  qui  auraient 
pu  furv'enir  pour  avoir  été  deux  jours  &  deux 
nuits  expofc  nud  en  pleine  campagne  fans  boire 
&  fans  manger. 

Il  réfulte  donc  de  toutes  ces  obfervations , 
qu'on  peut  pratiquer  la  future  aux  plaies  exté- 
rieures de  la  poitrine  ,  lorsqu'elles  font  faites 
par  ces  inftrumens  tranchans  ,  lorfqu'il  n'y  a 
point  de  fang  épanché  dans  les  tifîus  cellulaires, 
6V  fur-tout  lorfque  la  poitrine  n'eft  point  fati- 
guée par  la  toux. 

Les  plaies  faites  aux  environs  de  la  poitrine 
par  des  corps  contondans,  prefentent  d'autres 
phénomènes.  Elles  font  d'autant  plus  dange- 
reufes  que  la  eontufîon  peut  s'étendre  pro- 
fondément dans  les  os  &  dans  les  parties  in- 
térieures. Quelquefois  ces  plaies  paroifTent  d'a- 
bord de  peu  de  conféquence  ;  mais  dans  la 
fuite  le  malade  fe  trouve  expofé  à  perdre  la 
vie  par  le  défordre  caché  qui  cil  refaite  de  la 
blefïure. 

Un  cavalier  fut  atteint  pnr  une  balle  de  pif- 
toîet  poufTée  obliquement  fur  le  milieu  du  lier- 
num  ;  elle  lit  une  fort  petite  plaie.  La  table 
externe  de  l'os  fut  découverte  fans  être  enfon- 
cée, &  la  balle  qui  ne  pénétra  peint,  fut  trou- 
vée dans  la  chemife  du  blefïé.  Il  fe  trouva  (î 
peu  incommodé  de  ce  coup  ,  qu'après  qu'on 
lui  eut  mis  une  compre'fè  d'eaù-de-vie ,  il  re- 
monta à  cheval  &  retourna  au  combat  qui  dura 
encore  plus  d'une  heure.  De  retour  au  cam.ç, 
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il  manda  Ton  Chirurgien  qui  trouva  comme  lui , 
que  la  plaie  étoit  légère,  mais  que  cependant 
il  falîoit  la  dilater  &  découvrir  Vos.  Le  bleffé 
ne  fut  pas  de  cet  avis;  il  prétendoit  qu'on  le 
guériroit  avec  des  comprelTes  trempées  dans 
l'eau  d'arquebufade  ;  il  confentit  cependant  à 
obferver  le  repos  ,  la  diète  ,  &  qu'on  lui  fît 
deux  faignées  du  bras.  Il  s'applaudiiïbit  encore 
le  cinquième  jour  d'avoir  pris  ce  parti  ;  mais 
il  commença  alors  à  s'appercevoir  d'une  lé- 
gère difficulté  de  refpirer  &  d'une  douleur 
fourde  dans  tout  le  devant  de  la  poitrine.  Le 
lieu  bleffé  fe  tuméfia ,  devint  rouge  &  enflam- 
mé dans  la  circonférence ,  le  milieu  noir  & 
enfoncé.  Alors  il  confentit  à  tout  ce  qu'on 
voulut,  &  il  s'en  trouva  bien.  On  lui  fit  une 
incifion  cruciale  plus  longue  que  large  ;  il  fut 
faigné  plufieurs  fois ,  les  douleurs  cefierent ,  la 
fuppuration  s'établit,  l'os  fut  long-tems  à  s'ex- 
folier ;  mais  il  s'exfolia ,  &  il  fut  guéri. 

Ces  fortes  de  plaies  ,  fur-tout  quand  elles 
font  négligées  dans  le  commencement  ,  n'ont 
pas  toujours  un  fi  heureux  fuccès.  Je  fuis  pei- 
fuadé  que  fi  celle  dont  nous  venons  de  parler, 
n'a  été  fui  vie  que  d'accidens  légers,  c'efi  parce 
que  le  coup  n'avcit  pas  été  porté  directement, 
la  balle  avoit  glifle  fur  le  îternum;  il  y  a  même 
apparence  cjue  le  pilîolet  avoit  été,  comme  on 
dit,  tiré  à  brûle-pourpoint ,  c'eit- à-dire  ,  à  telle 
diûance  que  la  balle  n'ayant  pas  encore  acquis 
toute  fa  vîteffe ,  ne  frappe  que  comme  celle 
d'un  pifiolet  tiré  de  trop  loin  ,  qui  a  prefque 
perdu  toute  la  force  qu'elle  pouvoit  avoir  dans 
une  diflance  moyenne. 
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On  peut  comparer  ces  fortes  de  plaies  à 
celles  de  la  tête.  Dans  la  plaie  dont  je  viens  de 
rapporter  l'hiftoire,  la  peau, la  membrane  apo- 
névrotique  &  le  périofte  qui  couvre  le  fternum, 
Se  que  je  compare  au  péricrâne,  étoient  meur- 
tris &  déchirés  ,  ÔV  l'os  étoit  Amplement  dé- 
couvert ;  mais  une  balle  plus  grofle ,  pouffée 
de  plus  loin  dans  une  direction  plus  perpendi- 
culaire au  iternum,  &  dans  des  circonllances 
qui  lui  donnent  plus  de  prife,  peut  enfoncer 
l'os,  le  fendre,  le  brifer,  s'enchâffer  dans  fa 
fubftance,  le  traverfer  même;  ce  qui  oblige, 
comme  on  va  le  voir,  à  pratiquer  fur  le  fter- 
num les  mêmes  opérations  qu'on  pratique  fur 
le  crâne. 

Un  grenadier  fut  frappé  d'une  balle  de  mouf- 
quet  fur  le  premier  os  du  fternum  fort  près  du 
bout  des  clavicules.  La  balle  ayant  catTé  la 
table  externe ,  &  l'ayant  enfoncée  dans  le  di- 
ploé  de  cet  os ,  elle  tomba  Se  fut  trouvée  dans 
fes  habits.  Je  Hs  une  incifion  cruciale  dont  la 
branche  inférieure  étoit  plus  longue  que  les 
trois  autres;  toutes  enfemble  découvraient  l'os 
plus  de  deux  lignes  au-delà  de  l'enfonçure.  La 
plaie  fut  panfée  avec  la  charpie  feche;  le  len- 
demain je  voulois  relever  l'os;  mais  comme  ce 
ne  fut  pas  la  pluralité  des  fentimens,  je  panfai 
le  bleifé  avec  des  digeftifs  ordinaires.  Le  troi- 
sième jour ,  malgré  huit  faignées  ,  il  fut  atta- 
qué d'une  grande  difficulté  de  refpirer  ,  avec 
douleur  6V  pefanteur  fur  la  poitrine.  Je  fis  alors 
ce  que  j'aurois  voulu  faire  le  premier  jour.  Je 
pratiquai  un  trou  dans  le  milieu  de  l'enfonçure 
avec  le  trépan  perforatif ,  Se  je  me  fervis  da 
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trépan  exfoliatif,  avec  lequel  j'enlevai  non- feu- 
lement toute  la  table  externe  de  l'os  ,  mais 
une  bonne  partie  de  fon  ti(Tu  fpongieux.  Quoi* 
que  cette  opération  ne  fût  faite  que  le  fep- 
tieme  jour,  le  fang  &  la  fanie  qui  fortirent, 
étoient  de  mauvaife  odeur,  &  il  n'y  a  pas  lieu 
de  douter  qu'il  ne  fe  fût  fait  en  ce  lieu  une 
fuppuration  putride  ,  dont  les  fuites  auroient 
été  fâcheufes.  Il  y  a  toute  apparence  que  les 
parties  au-deffous  du  lternum  étoient  gonflées 
&  difpofées  à  la  phlogofe  ;  mais  cette  opéra- 
tion la  fit  ceiïer,  puifque  le  lendemain  le  ma- 
lade n'eut  plus  de  douleur,  &  qu'il  commença 
de  refpirer  librement.  Je  ne  pus  fuivre  ce  blefle; 
mais  j'ai  fu  qu'il  étoit  guéri  fans  aucun  accident; 
qu'à  la  vérité  l'ulcère  avoit  été  plus  de  fix  mois 
avant  de  fe  fermer  complettement  ;  ce  qui  n'é- 
tonnera pas  ceux  qui  favent  combien  il  elt 
difficile  d'obtenir  l'exfoliation  des  os  fpongieux; 
ce  qui  n'eft  cependant  pas  une  règle  géné- 
rale. Il  m'eft  arrivé  plus  d'une  fois  dans  des 
occaOons  prefque  femblabîes,  d'avoir  guéri  des 
plaies  avec  fraéture  du  lternum  ,  fans  qu'il  fe 
foit  fait  aucune  exfoliation  ;  &  il  y  a  peu  de 
partie  du  corps  où  je  n'aie  obfervé  la  même 
chofe.  Je  crois  pouvoir  dire  en  pafTant  que, 
lorfque  le  contraire  arrive ,  on  peut  en  accu- 
fer  le  vice  des  humeurs ,  le  mauvais  régime , 
la  faignée  négligée  ,  l'expofition  de  la  plaie  à 
l'air  ,  le  tamponage  des  plaies  ;  &  pour  tout 
dire  ,  pour  n'avoir  pas  mis  affez  tôt  en  ufage 
les  moyens  de  combattre  ou  d'éviter  l'inflam- 
mation. 

Un  foldat  eut  une  pareille  plaie  qui  parut 
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légère  à  Ton  Chirurgien.  Il  ne  daigna  pas  y 
faire  une  incifion  ;  il  fe  contenta  de  la  panfer. 
avec  le  digellif ,  il  ne  paroiffoit  point  d'acci- 
dens  ;  il  ne  faigna  fon  blefTé  qu'une  fois  ou 
deux,  &  le  laifiTa  maître  de  fon  régime;  la  plaie 
fuppura.  Cependant  les  chairs  couvrirent  l'os, 
&  lemblerent  fe  difpofer  à  la  cicatrice.  LeblelTé 
quitta  fon  hôpital  &  retourna  à  fa  troupe,  où 
peu  de  jours  après  il  tomba  malade  d'une  fièvre 
qu'on  attribua  à  fon  mauvais  régime.  On  com- 
battit cette  fièvre  pendant  quelques  jours  fans 
faire  attention  à  fa  plaie ,  qui  effectivement  à 
la  voir  ,  paroifîbit  n'avoir  aucune  part  à  la 
fièvre  :  on  l'envoya  à  l'hôpital  de  Mons ,  où 
j'étois  alors  ;  il  me  raconta  tout  ce  que  je  viens 
de  dire  :  j'examinai  fa  plaie;  j'y  portai  la  fonde 
&  je  trouvai  l'os  découvert  :  la  lîevre  étoit  mé- 
diocre, mais  il  a  voit  dans  la  journée  plufieurs 
friffons  irréguliers.  Depuis  quelques  jours  ,  il 
fentoit  une  pefanteur  fur  la  poitrine;  quand  il 
bu  voit  il  perdoit  haleine ,  ne  pou  voit  toufTer 
fans  douleur,  &,  après  la  toux,  il  étoit  quel- 
que tems  à  haleter,  comme  quand  on  a  fait  une 
longue  courfe.  Je  foupçonnai  quelque  fuppu- 
ration  fous  le  iternum,  ou  dans  le  diploé  de  cet 
os.  J'avertis  M.  Renault  ,  alors  Chirurgien- 
major  dudit  hôpital  :  il  penfa  comme  moi,  il 
conclut  qu'on  découvriroit  l'os  Se  qu'on  appli- 
querait le  trépan  exfoliatif;  ce  qui  fut  fait  :  il 
en  fortit  quelques  matières  fanieufes;  Se ,  quoi- 
qu'on eût  détruit  tout  le  tiiïii  fpongieux  jufqu'à 
la  table  interne ,  on  ne  crut  pas  avoir  pénétré 
juffjii'au  foyer  qu'on  foupçonna  alors  être  au- 
delà  de  l'os  dans  la  duplicatuie  du  médiaftin» 
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Pour  s'en  affiner ,  on  appliqua  le  perforatif , 
&,  ayant  percé  l'os,  il  fortit  du  pus;  mais  l'ou- 
verture n'étant  pas  fuffifànte  ,  on  y  appliqua 
une  couronne  de  trépan  avec  beaucoup  de 
précaution;  il  fortit  un  demi-verre  de  pus;  le 
malade  fe  fentit  loulagé  :  enfin  les  panfemens 
réguliers  6c  le  régime  le  conduifirent  à  une  par- 
faite gucrifon  en  moins  d'un  mois  &  fans  ex- 
foliaiion  :  ii  n'y  a  pas  lieu  de  douter  que  le 
malade  fu:  mort,  il  on  ne  lui  avoit  pas  fait 
cette  opération. 

Les  piaies  du  fiernum  ne  font  pas  les  feules 
maladies  qui  nous  fourniflent  les  occafions  de 
pratiquer  le trépan  fur  cet  os;  je  l'ai  fait  ou  vu 
faire  nombre  de  fois  avec  fucccs  pour  des  abcès 
de  caufe  interne  ;  par  la  fuite  j'aurai  occafion 
d'en  rapporter  quelques  exemples. 

Quand  les  cartilages  qui  joignent  les  côtes 
au  lternum  font  frappés  par  quelques  balles  de 
moufquet,  on  pourroit  juger  des  plaies  qui  en 
réfultent,  comme  on  a  jugé  de  celles  qui  frap- 
pent l'os  même  :  j'y  ai  pourtant  obiervé  quel- 
ques différences ,  comme  on  le  verra  par  les 
obfervations  fuivantes. 

On  fait  que  ces  cartilages  ont  différentes 
longueurs ,  que  ceux  des  vraies  côtes  font  beau- 
coup plus  courts  que  ceux  des  fauffes;  on  fait 
aulîl  que  les  cartilages  des  cinq  fauffes  côtes 
ne  font  point  attachés  immédiatement  au  fier- 
num,  qu'ils  fe  terminent  en  ^pointe,  &  qu'ils 
font  fuccefHvement  attachés  les  uns  aux  autres, 
excepté  le  dernier  qui  ne  l'eft  pas  toujours  ; 
mais  il  a  un  ligament  à  fon  extrémité  qui  l'atta* 
che  aux  cartilages  de  la  quatrième  des  fauffes 
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cotes  :  ces  connoifîances  anatomiques  font  très- 
utiles  pour  bien  entendre  ce  que  nous  allons 
dire  des  bleiïiires  qui  feront  le  fujet  des  obfer- 
vations  fuivantes. 

Un  foldat  reçut  un  coup  de  balle  de  motif- 
quet  fur  le  cartilage  de  la  troifieme  des  vraies 
côtes  du   côté  gauche  :  la  balle  ne  toucha  ni 
le  fternum  ni  la  côte;  elle  n'eut  pas  aiTez  de 
force   pour   pénétrer.  On    dilata  la  plaie ,  qui 
fut  panfée  Amplement.  Le  Chirurgien  n'avoit 
point  imaginé  que  la  balle  eût  pu  faire  d'autre 
défordre  que  celui  qu'il  voyoit  extérieurement. 
Quoique  le  malade  eût  été  faigné  plusieurs  fois, 
fa  plaie  s'enflamma ,  &:  toute  la  circonférence 
fe  tuméfia  confidérablement  jufques  fous  l'aif- 
felle  &  au  bras  :  il  avoit  mai  à  la  tête,  grande 
difficulté  de  refpirer ,  douleur  poignante  à  la 
poitrine,  toux  fréquente  &  beaucoup  de  fièvre. 
Il  étoit  dans  cette  fituation  le  fîxieme  jour  de 
fa  bleiTure,  lorfque  j'y  fus  appelé  pour  la  pre- 
mière fois.  On  crut  d'abord  que  la  îéfion  faite 
au  peétoral  étoit  la  caufe  de  ces  accidens ,  & 
on  le  croyoit  avec  d'autant  plus  de  raifon  que 
la  rougeur  6V  la  tuméfadion   extérieure   fem- 
bloient  affecter  particulièrement   l'étendue  de 
la  membrane  aponévrotique  qui  couvre  ce  muf- 
cle;  mais  la  difficulté  de  refpirer  &  la  violence 
de  la  fièvre  me  firent  foupçonner  quelque  chofe 
de  plus  ;  &  comme  il  étoit  effentiel  d'ouvrir, 
de  quelque  part  que  puffent  venir  ces  accidens, 
on  fit  des  incifions  ,  &  on  trouva  que ,  quoi- 
que le  cartilage  fût  au  niveau  du  fternum ,  il  en 
avoit  été  féparé  &  pouffé  en  dedans  par  la  vio- 
lence de  la  balle;  mais  il  avoit  repris  fa  fitua- 
tion 
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tion  par  fon  reiïbrt  ;  car ,  quoique  du  côté  de 
la  côte,  il  fût  rompu  en  partie,  il  pouvoit  lui 
refier  encore  affez  d'élaflicité  pour  reprendre 
fa  place ,  aidé  par  l'action  des  parties  intérieu- 
res. On   mit  en   queilion  fi  on   s'en  tiendroit 
aux  incifions  faites  ;  les  raiibns  fuivantes  y  dé- 
terminèrent.  On   regarda    l'enflure    extérieure 
comme  une  fuite  néceiïaire  de  l'inflammation 
de  la  membrane  aponévrotique  du  mufcle  pec- 
toral; mais  les  autres  fymptomes  refTembloient 
trop  à  ceux  de  la  plevréfie  pour  croire    que 
l'inflammation  du  pectoral  pût  en  être  la  feule 
caufe.  D'ailleurs  on  ne  pouvoit  douter  que  le 
cartilage,  ayant  été  cafle  &  poufTé  violemment 
fur  la  plèvre,  ne  fût  une  caufe  plus  que  fufn- 
fante  pour  attirer  l'inflammation  fur  cette  mem- 
brane; d'où  on  conclut  qu'il  failloit  traiter  ce 
malade  comme  un  plévrétique  :  il  fut  copieu- 
fement  faigné  ,  prit  les  apozêmes  ,  loochs  & 
autres  bechiqir-;;  l'ufage  de  ces  remèdes  fut 
fuivi  d'un   fuccès  fi  heureux  que  ,   trois  jours 
après ,  le  malade  étoit  hors  de  danger ,  &  par 
les  foins   que   l'on  prit  de  panfer   mollement 
fa  plaie  ,  il  guérit  parfaitement   en  cinquante 
jours. 

Toutes  les  plaies  de  cette  efpece  ne  fe  ter- 
minent pas  fi  heureufement,  parce  que  tout  le 
défordre  qu'a  pu  caufer  la  balle  n'eft  pas  con- 
nu; ce  qui  n'efl;  que  trop  ordinaire  à  l'armée, 
où  il  y  a  quelquefois  dans  un  feul  jour  un  fî 
grand  nombre  de  bleues  que  tous  ne  peuvent 
pas  être  vus  par  les  habiles  Chirurgiens  :  il  efl 
vrai  que  ces  bleflures  peuvent  en  impofer;  en 
effet ,  un  cartilage  enfoncé  par  une  balle  peut 
Tome  7.  K 
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fe  relever  à  l'inflant  &  nous  cacher  le  défordre 
qui  peut  être  au-dedans. 

L'inflammation  de  la  plèvre  n'eft  pas  le  feul 
accident  qui  puiffe  fuccéder  au  coup  :  une  in- 
flammation fans  épanchement ,  comme  dans  le 
foldat  dont  nous  venons  de  parler,  s'annonce 
par  fes  fymptômes;  mais  un  épanchement  plus 
ou  moins  confidérable  fans  inflammation  peut 
refter  caché;  lorfqu'on  néglige  de  faire  lts  ou- 
vertures néceffaires,  ces  accidens  peuvent  avoir 
des  fuites  lunettes.  J'ai  eu  occafion  d'ouvrir 
plufieurs  cadavres  de  gens  morts  de  pareille 
bleffure,  &  j'ai  fouvent  trouvé  des  abcès  fur 
la  plèvre  qu'on  auroit  pu  guérir  en  coupant 
le  cartilage,  ou,  peut-être  même,  en  ouvrant 
au-deffus  &  au-deffous,  comme  je  l'ai  quelque- 
fois fait  avec  fuccès  le  fixieme  ou  le  feptieme 
j  our  de  la  bleffure  :  il  ne  faut  pas  tarder  plus 
long-tems;  je  l'aurois  fait  même  avant  ce  tems, 
fi  j'euffe  été  appelé  plutôt  ;  il  ne  faut  cepen- 
dant s'y  déterminer  que  par  les  fymptômes,  & 
qu'après  avoir  fait  fans  fuccès  tout  ce  qu'il  faut 
pour  les  prévenir.  Ayant  fait  les  incitions  con- 
venables dans  le  cas  où  rien  n'indique  pofiti- 
vement  qu'il  y  a  épanchement,  on  faigne  co- 
pieufement  le  malade,  on  le  met  à  l'ufage  des 
potions  bechiques  ;  on  lui  fait  obferver  un 
régime  très-févere,  &  on  le  tient  dans  un  repos 
&  un  liîence  parfait:  fî,  malgré  cela,  le  troi^ 
fieme  ou  le  quatrième  jour,  il  furvient  difficulté 
de  refpirer ,  fièvre  ardente ,  douleur  aiguë  & 
friffons  ,  il  ne  faut  point  douter  qu'il  ne  fe 
fafTe  ftippuration ,  &  dès-lors  il  convient  ^d'ou- 
vrir. 
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Ce  que  nous  venons  de  dire  des  balles  qui 
frappent  le  ftèrrium ,  &  de  celles  qui  frappent 
les  cartilages ,  peut  fe  dire  auffi  de  celles  qui 
frappent  les  côtes  :  une  côte  peut  n'être  que 
contufe  ;  mais  fouvent  elle  efl  fraâurée.  Dans 
l'un  &  dans  l'autre  cas  ,  on  fait  les  incifions 
convenables  à  la  peau  &  aux  mufcles  jufqu  a  la 
côte  ;  on  panfe  Amplement  la  plaie  ;  & ,  pour 
prévenir  l'inflammation ,  on  fe  comporte  com- 
me fi  le  malade  avoit  ou  dût  avoir  la  plé— 
vrefie. 

Quand  une  balle  de  moufquet  frappe  les  côtes 
de  la  poitrine  obliquement,  &  qu'elle  efl  dans 
fa  force,  elle  peut,  fans  pénétrer  dans  la  poi- 
trine ,  fortir  d'un  point  plus  ou  moins  éloigné 
de  celui  par  où  elle  efl:  entrée  :  il  y  a  des  fujets 
gras  en  qui  il  fe  trouve  aflez  d'épaiiïèur  pour 
que  les  balles  puiflTent  parcourir  un  allez  long 
chemin  fans  toucher  les  côtes  :  il  y  en  a  d'au- 
tres ,  quoique  moins  gras  ,  en  qui  une  balle 
peut  fortir  affez  loin  de  fon  entrée  fans  avoir 
pénétré  dans  la  poitrine  ,  parce  qu'une  côte 
qu'elle  aura  rencontrée  aura  changé  fa  direc- 
tion. Dans  ces  deux  cas ,  l'efpace  entre  ces 
deux  ouvertures  étant  confidérable,  on  ne  coupe 
point  de  l'une  à  l'autre;  on  fe  contente  de  dila* 
ter  l'entrée  8c  la  fortie  ;  on  panfe  ces  plaie» 
Amplement,  8c  on  fe  comporte  de  manière  à 
éviter  la  fuppuration  qui  peut  fe  former  entre 
la  plèvre  &  la  côte  blefTée  ;  ce  qui  eft  prefque 
la  feule  chofe  à  craindre. 

La  fuppuration  dont  il  s'agit  n'en1  pas  celle 
de  la  plaie;  car,  bien  loin  de  s'oppofer  à  la 
formation  de  celle-ci,  on  fait  tout  fon  poflïble 
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pour  la  favorifer;  c'efl  la  fuppuration  des  par- 
ties voifines,  &  fur-tout  celle  qui  peut  le  for- 
mer dans  l'intérieur  &  fous  la  côte,  à  laquelle 
il  faut  s'oppofer  en  combattant  l'inflammation 
qui  ne  manque  pas  d'y  arriver ,  fi  on  ne  faigne 
pas  abondamment,  &  fi  on  néglige  de  faire 
obferver  au  malade  le  repos  ,  la  diète  ,  &  les 
autres  chofes  que  nous  avons  preferites  ci- 
defîiis.  Mais  fi  cette  fuppuration  a  lieu ,  malgré 
tout  c§»  qu'on  a  pu  faire  pour  l'éviter,  6V  qu'elle 
s'annonce  par  les  fignes  qui  lui  font  propres, 
il  faut  donner  jour  à  ia  matière.  Pour  cela , 
on  aggrandira  la  plaie  extérieure  pour  bien  dé- 
couvrir le  lieu  fuppuré;  puis,  avec  un  biilouri 
moufle  ,  on  coupera  les  mufcles  intercollaux 
dans  le  milieu,  fuivant  la  diredion  de  l'efpace 
qui  efl  entre  les  deux  côtes ,  &  au-de(ïbus  & 
vis-à-vis  l'endroit  où  la  côte  aura  été  frappée 
par  la  balle.  On  doit  couper  lentement  Se  avec 
circonfpedion ,  jufqu'à  ce  qu'on  foit  parvenu 
au  foyer  du  pus  ;  on  y  introduit  le  doigt  indi- 
cateur pour  bien  le  connoître ,  Se  pour  con- 
duire le  biilouri ,  fuppofé  qu'il  foit  néceflaire 
de  faire  une  ouverture  plus  grande.  On  n'y  efl 
pas  toujours  obligé;  j'ai  vu  quelquefois  le  pus 
fortir  abondamment  ayant  fait  cette  première 
incifion  Se  même  avant  qu'elle  fût  achevée;  ce 
qui  arrive  particulièrement  lorfqu'on  ouvre  tard , 
ou  lorfque  les  mufcles  intercollaux  froilTés  par 
la  balle  font  tombés  en  pourriture  ;  il  arrive 
auffi  que  l'intervalle  des  côtes,  quoique  mor- 
tifié, fe  foutenant  encore  &  empêchant  le  pus 
de  fortir,  le  doigt  entre  facilement  dans  le  foyer. 
Pour  mettre  ce  que  je  viens  de  dire  dans  un 
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plus  grand  jour  en  faveur  des  jeunes  Chirur- 
giens ,  j'ai  choifi  les  obfervations  fuivantes  entre 
un  plus  grand  nombre  d'autres  que  je  pourrois 
rapporter. 

Un  Seigneur  reçut  un  coup  de  fufil  fur  la 
partie  moyenne  antérieure  de  la  feptieme  côte 
du  côté  droit;  il  étoit  fort  gras;  la  balle  fit 
près  d'un  demi-pied  de  chemin ,  &  fortit  fans 
pénétrer  dans  la  cavité  de  la  poitrine.  On  dilata 
les  deux  plaies  qui  furent  panfées  à  l'ordinaire; 
on  mit  le  malade  à  la  diète  ;  H  fut  faîgné  , 
peut-être  ne  le  fut-il  pas  affez  pour  prévenir 
les  accidens  qui  éclatèrent  dès  le  quatrième  jour. 
On  eut  alors  recours  aux-  faignées ,  mais  inu- 
tilement ;  il  fe  fit  un  abcès  qui,  le  huitième 
jour ,  fe  vuida  par  la  plaie  antérieure  dans  le 
tems  même  qu'on  fe  difpofoit  à  l'ouvrir.  Le 
malade  fut  foulage;  la  fièvre  ceiTa,  &  le  pus, 
qui  d'abord  n'étoit  forti  que  par  la  plaie  anté- 
rieure, commença  de  couler  par  la  poitérieure. 
Cette  double  ifîue  fit  efpérer  une  prompte  gué- 
rifon;  cependant,  le  vingt-cinquième  jour,  le 
malade,  impatient  de  fe  trouver  toujours  dans 
le  même  état,  m'appela  en  confultation.  Après 
le  récit  de  ce  qui  s'étoit  parle,  on  découvrit  la 
plaie  ;  je  ne  trouvai  rien  que  d'avantageux,  fî 
ce  n'efl  une  fuppuration  beaucoup  plus  abon- 
dante qu'elle  ne  doit  être  dans  une  plaie  qui 
tend  à  la  cicatrice  ;  Rir  quoi  je  jugeai  qu'il 
pouvoit  y  avoir  quelques  corps  étrangers ,  ou 
un  finus  venant  du  foyer  de  l'abcès,  qui  s'étoit 
percé  de  lui-même  :  je  propofai  de  paiTer  un 
llilet  à  gros  bouton  d'une  plaie  à  l'autre  ;  on 
le  fit  avec  facilité ,  fans  douleur  &  fans  ren- 
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contrer  aucun  corps  étranger,  fur  quoi  j'aflurai 
qu'infailliblement  le    fond    de  l'abcès   étoit  la 
lource  de  ce  pus  ,  &  que  fon  foyer  éloit  au- 
defïous  des  côtes.  J'étois  fondé,  i°.  fur  ce  que 
les  environs   extérieurs    de   la  plaie  n'avoient 
point  été  gonflés  dans  le  plus  fort  de  la  fup- 
puration ,  2°.  fur  ce  qu'en  preffant  dans  toute 
cette   circonférence    extérieure  ,  on  ne  faifoit 
point  fortir  de  pus  ;  30.  fur  ce  qu'en  faifant 
boucher  le  nez  au  malade  ,  &  lui  faifant  faire 
un  effort  de  refpiration ,  il  fortoit  du  pus,  quoi- 
qu'on eût  ci-devant  bien  preflé  les  parties  voi- 
fmes  pour  exprimer  celui  qui  pouvoit  être  dans 
les  deux  plaies.  Bien  convaincu  d'avoir  trouvé 
la  caufe,  je  confeillai  d'ouvrir  entre  les  deux 
plaies  ,  mais  plus  près  de  l'entrée  que  de  la 
fortie,  parce  que  cet  endroit  étoit  celui  où  le 
malade  avoit  plus  de  fenfibilité  lorfqu'on  paffoit 
extérieurement  le  doigt  d'un  bout  du  trajet  à 
l'autre.  On  fit  cette  ouverture  de  la  longueur 
de  deux  pouces  ;  &  y  ayant  mis  le  doigt ,  on 
trouva  le  bord  fupérieur  de  la  côte  découvert, 
&  fur   ce  bord  une  ouverture  par  laquelle  il 
ne  fortit  que  fort  peu  de  pus.  J'introduifis  avec 
douceur  le  ftilet  à  bouton,  &  je  trouvai  que  la 
plèvre  ou  plutôt  le  plancher  de  l'abcès  étoit  dé- 
taché des  côtes  de  près  de  l'étendue  d'un  pouce 
à  toute  la  circonférence  ;  ce  plancher  par  le 
mouvement  du  poumon   étoit  pouffé  vers  les 
côtes  lorfque  le  pus  fortoit  ;  mais  ce  pus ,  qui 
d'un    panfement  à  l'autre  ,  s'amaffoit  dans  le 
foyer,  ne  pouvant  fortir,  parce  qu'avant  l'opé- 
ration ,  l'ouverture  qui  pénétrait  dans  la  poi- 
trine étoit  bouchée  par  les  chairs ,  repouflbit 
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ce  plancher,  l'éloignoit  des  côtes,  &  l'empê- 
choit  de  s'y  réunir 5  ce  qu'il  auroit  peut-être 
pu  faire,  fi  dans  les  commencemens,  pour  réu» 
nir  l'intervalle  des  deux  plaies ,  on  n'y  avoit 
pas  appliqué  une  compreiîe  expulfive  foutenue 
d'un  bandage  de  corps  un  peu  ferré,  qui  em- 
pêchoit  la  fortie  du  pus.  Le  bleffé  fut  panfé 
mollement;  les  deux  premières  plaies  ne  jet— 
terent  plus  de  pus  ,  &  la  troifieme  en  jetta 
peu  :  le  malade  fut  guéri  en  moins  de  vingt 
jours,  fans  que  la  cote  découverte  fe  foit  ex- 
foliée. 

Si  on  avoit  faigné  ce  bleffé  plus  prompte- 
ment ,  &  qu'on  lui  eût  fait  obferver  plus  exac- 
tement le  régime,  peut-être  auroit-on  évité 
l'inflammation  &  l'abcès.  Mais,  fuppofons  qu'il 
eût  été  impoffible  d'empêcher  le  pus  de  fe  for- 
mer ,  on  pouvoit  du  moins  lui  donner  jour , 
aulïi-tôt  que  les  fymptômes  l'eurent  annoncé; 
car  il  pouvoit  percer  dans  la  poitrine ,  au  lieu 
de  fe  faire  jour  au-dehors  ,  &  alors  le  bleffé  eu  t 
été  en  danger  de  perdre  la  vie  :  heureufement 
la  nature  le  détermina  au-dehors;  il  fort  par 
l'une  des  plaies,  puis  par  toutes  les  deux;  le 
malade  eft  foulage  -,  il  croit  qu'il  eft  guéri ,  & 
l'eût  été  effectivement  ,  fi  le  pus  avoit  eu  la 
liberté  de  fortir  à  mefure  qu'il  fe  formoit;  les 
parois  du  foyer  &  des  finus-  auraient  pu  fe 
rapprocher  &  fe  réunir;  mais  les  comprennes 
&  le  bandage  ,  dont  on  fe  fervit  trop  long- 
tems ,  oppoferent  un  obftacle  à  la  fortie  des 
matières  ,  &  mirent  dans  la  nécelïité  de  faire 
l'incifion  dont  on  a  parlé. 

Un  foldat  bleffé  prefque  dans  le  même  en- 
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droit  que  le  précédent  malade ,  courut  le  rifque 
de  n'être  pas  fi  heureux,  quoique  le  trajet  de 
la  balle  fût  moins  long  ;  mais  il  J'étoit  afîez 
pour  déterminer  le  Chirurgien  à  n'ouvrir  que 
les  deux  plaies  à  l'ordinaire;  il  prit  toutes  les 
précautions  néceflaires  pour  prévenir  l'inflam- 
mation, mais  ce  fut  fans  fuccès.  Le  cinquième 
jour  j  les  plaies  étant  feches  ,  &  la  douleur 
fixe  accompagnée  de  difficulté  de  refpirer , 
on  ouvrit  entre  les  deux  plaies  jufqu'à  la  côte, 
les  mufcles  intercoftaux  n'étant  point  affedés  : 
on  panfa  fîmplement  cette  nouvelle  plaie  qui, 
pendant  vingt-quatre  heures,  jetta  quantité  de 
férofité.  Le  malade  fut  foulage,  foit  par  cette 
évacuation,  foit  par  trois  faignées  qui  lui  furent 
faites  dans  les  vingt-quatre  heures.  A  la  levée 
de  cet  appareil ,  ne  trouvant  rien  d'extraor- 
dinaire ,  les  plaies  furent  panfées  avec  le  di- 
geftif.  La  douleur  &  la  fièvre  diminuèrent  en- 
core; cependant  on  fit  une  quatrième  faignée  : 
le  malade  dormit  trois  ou  quatre  heures  de 
fuite ,  ce  qu'il  n'avoit  point  fait  encore  ;  les 
plaies  s'humederent  ;  la  fuppuration  s'établit  , 
&  la  guérifon  fut  complette  en  fix  femaines  de 
tems. 

Si  on  n'avoit  point  fait  cette  troifieme  in- 
cifion ,  il  y  â  tout  lieu  de  penfer  que  l'inflam- 
mation fe  feroit  terminée  par  gangrené  plutôt 
que  par  fuppuration;  ce  qui  me  le  fait  croire, 
c'eft  cette  quantité  de  matière  ichoreufe  qui 
fuinta ,  &  qui ,  fans  doute ,  étoit  infiltrée  dans 
les  membranes  cellulaires  qui  couvrent  les  muf- 
cles ;  matière  femblable  à  celle  qui  découle 
des  fearifications  qu'on  fait  aux  membres  qui 
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font  menacés  de  gangrené  :  ce  qui  me  con- 
firme encore  dans  cette  penféej  c'eil  que  la 
refpiration ,  quoique  difficile  ,  n'étoit  pas  fi 
douloureufe  qu'elle  l'eft  ordinairement,  lorfque 
l'inflammation  de  ces  parties  fe  termine  par  fup- 
puration  :  j'ajouterai  encore  que  lorfque  l'in- 
flammation fument  dans  les  plaies  d'armes  à 
feu,  ellefe  termine  plus  fouvent  par  pourriture 
que  par  fuppuration.  Dans  l'ouverture  des  ca- 
davres de  ceux  qui  font  morts  de  bleffures  de 
poitrine ,  j'ai  obfervé  ,  en  effet ,  que  le  plus 
grand  nombre  de  ceux  qui  avoient  été  bleffés 
par  les  armes  à  feu,  étoient  morts  de  gangrené  ; 
&  que  ceux  qui  avoient  été  bleffés  par  des  épées, 
des  bayonnettes  &  autres  inftrumens  pointus 
ou  tranchans ,  étoient  morts  de  fuppuration  in- 
terne. 

La  gangrené  qui  furvient  aux  plaies  d'armes 
à  feu  fait  de  grands  progrès  en  peu  de  tems, 
foit  que  l'inflammation  à  laquelle  elle  fuccede 
fe  foit  emparée  d'abord  du  tronc  des  vaifTeaux, 
comme  il  peut  arriver  aux  plaies  des  extré- 
mités, ou  qu'elle  fe  foit  emparée  du  tiffu  cel- 
lulaire dans  une  grande  étendue ,  comme  dans 
celui  qui  enveloppe  les  mufcles  trapèzes,  pec- 
toraux ,  &  particulièrement  les  dorfaux  ;  le  tiffu 
cellulaire  de  ces  derniers  s'étend  fi  loin  que , 
lorfqu'il  s'enflamme,  le  gonflement  occupe  tout 
le  dos,  tout  un  côté  de  la  poitrine,  &  s'étend 
même  jufqu'au  ventre;  Ci  cette  inflammation  fe 
termine  par  fuppuration,  que  d'abcès  n'a-t-on  pas 
à  ouvrir!  Et  quels  abcès!  Aux  obfervations  que 
je  viens  de  citer  j'ajouterai  celle  qui  fuit,  dans 
laquelle  l'événement  n'a  pas  été  fi  favorable. 
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M.  de  *  *  *  reçut  un  coup  de  fufil  dont  la 
balle  de  moyenne  groiïèur  perça  les  tégumens 
vers  la  feptieme  des  vraies  côtes  à  quatre  tra- 
vers de  doigt  de  fon  cartilage ,  &  fortit  après 
avoir  fait  environ  quatre  pouces  de  chemin 
dans  les  tégumens.  Comme  le  malade  étoit 
fort  gras  ,  on  ne  foupçonna  pas  qu'elle  eût 
pénétré  dans  la  poitrine.  Les  ennemis  qu'il 
combattait  tiroient  d'un  lieu  plus  élevé  que 
lui ,  de  forte  que  l'entrée  de  la  balle  étoit  plus 
haute  que  fa  fortie.  On  fit  incifion  aux  deux 
plaies,  &  on  la  fit  plus  grande  à  la  fortie  qu'à 
l'entrée  pour  faciliter  l'écoulement  du  pus.  Le 
malade  fut  copieufement  faigné  ;  la  plaie  fe  mit 
en  fuppuratiorc,  &  on  crioit  victoire,  lorfqu'ii 
lui  furvint  un  friflon  fuivi  de  fièvre,  &  en- 
fuite  d'une  fueur  abondante  qui  diminua  beau- 
coup la  fièvre,  mais  ne  l'éteignit  pas.  Le  len- 
demain de  cette  fièvre,  la  plaie  rendit  peu  de 
pus-,  les  chairs  étoient  pâles;  le  malade  fentoit 
de  la  douleur  à  la  poitrine  ;  il  fut  faigné  :  un 
deuxième  friiTon  femblable  au  premier  le  prit 
à  la  même  heure  ,  &  fut  de  même  fuivi  de 
fièvre  &  de  fueur.  Ces  accidens,  allarmant  le 
malade  8c  Ces  amis,  donnèrent  lieu  à  une  con- 
fultation  dans  laquelle ,  contre  l'avis  des  Chi- 
rurgiens, il  fut  conclu  par  les  Médecins  qu'on 
purgeroit  le  malade  avec  le  quinquina  purgatif, 
8c  que,  félon  l'effet,  on  continueroit  l'ufage  de 
ce  fébrifuge  fans  purgatif,  mais  en  dofe  conve- 
nable pour  arrêter  la  fièvre  ;  le  lendemain  du 
purgatif,  je  fus  mandé  à  une  deuxième  conful- 
tation.  On  panfa  la  plaie  qui  fut  trouvée  feche, 
brune  Se  de  mauvaife  odeur.  Le  malade  avoit 
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eu  quelques  frifïbns  irréguliers,  le  pouls  ferré, 
ia  langue  feche  &  avoit  une  foif  ardente.  On 
me  raconta  tout  ce  qui  s'étoit  paiTé,  &  comme 
je  n'étois  pas  le  premier  à  parler,  le  Chirur- 
gien ordinaire  &  deux  autres  m'apprirent  que 
leur  deflein  avoit  été  &  étoit  encore  d'ouvrir 
la  plaie  antérieure  plus  qu'elle  ne  l'était  ;  mais 
que  le  malade  &  Tes  amis  avoient  mieux  aimé 
fuivre  le  fentiment  de  ceux  qui  avoient  pro- 
pofé  le  quinquina.  Sans  trop  m'arrêter  fur  l'u- 
fage  de   ce   fébrifuge,  j'infiftai  fur  la  néceffité 
abfolue  de  faire  l'incifion  ,  regardant  la  fièvre 
comme  accidentelle  ;   j'étois    perfuadé  ,   qu'en 
ouvrant,  on  découvriroit  la  caufe  de  tous  les 
accidens.  Rien  de  tout  cela   ne  prévalut;  le 
quinquina  fut  continué,  mais  pris  dans  les  eaux 
cordiales  :  ce  traitement  irrégulier  jetta  le  ma- 
lade dans  le  délire  ;  il  mourut  enfin  ,  &  il  au- 
roit  été  enterré  fans  qu'on  eût  connu  la  vraie 
caufe  de  fa  mort,  fi  je  n'avois  pas  ameuté  les 
Chirurgiens  &  tout  le  monde  pour  obtenir  que 
l'on  fît  l'ouverture  du  cadavre.  On  trouva  ce 
côté  de    la  poitrine  gangrené  Se  gorgé  d'une 
prodigieufe  quantité  de  fanie  ;  Se,  ce  qui  avoit 
caufé  tous  ces  accidens ,  c'eft  que  la  côte  étoit 
cafTée  &  qu'une  pointe  éclatée  en  dedans  avoit 
bleffé  la  plèvre. 

Les  éclats  de  grenade ,  de  bombes ,  le  bou- 
let de  canon  caufent  des  contulions  auxquelles 
la  gangrené  furvier.t  très-promptement ,  fi  on 
ne  fait  d'abord  des  incifions  plus  ou  moins 
grandes,  félon  l'étendue  de  la  meurtrifTure  & 
félon  les  endroits  de  l'extérieur  de  la  poitrine 
que  ces  corps  comondans  ont  frappé.  L'inten- 
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lion  générale  qu'on  a  en  faifant  ces  incifions 
eft  d'évacuer  le  fang  épanché  pour  empêcher 
qu'il  ne  fe  répande  &  ne  s'infiltre  dans  tout  le 
tifïïi  cellulaire  :  ainfi  ,  plutôt  ces  incifions  fe- 
ront faites ,  plus  elle  feront  utiles  ;  parce  que 
le  fang  renfermé  dans  la  partie  contufe  n'aura 
pas  encore  perdu  fa  fluidité;  car,  s'il  étoit  pof- 
fible  de  les  faire  l'inftant  après  le  coup  donné, 
on  éviteroit  bien  des  maux.  On  fera  convaincu 
de  cette  vérité  par  les  exemples  que  je  vais 
rapporter. 

Au  fiége  de  Charleroi ,  un  foldat  defeendant 
de  la  tranchée  fut  atteint  par  un  boulet  de 
canon  qui  le  frappa  en  gliflan't  un  peu  au- 
deffous  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  du 
côté  droit  :  fon  habit  fut  un  peu  déchiré;  il 
perdit  un  peu  l'équilibre  fans  tomber.  Ce  jour- 
là  j'étois  de  tranchée.  Lui  ayant  mis  une  dou- 
ble comprefle  trempée  dans  l'eau-de-vie,  il  ne 
voulut  point  aller  à  l'hôpital ,  croyant  que  fa 
blelîure  étoit  peu  de  chofe;  mais  trois  jours 
après  il  fut  obligé  d'y  venir  :  l'endroit  frappé 
Se  tout  le  côté  postérieur  s?étoit  élevé;  tout  le 
bras  jufqu'au  coude  ,  &  prefque  tout  le  dos  juf- 
qu'à  la  hanche  étoit  d'un  violet  brun  ;  le  tout 
étoit  réfîilant  au  toucher  ,  excepté  l'endroit 
frappé  où  je  trGuvois  quelque  mollefTe,  &  où 
je  fis  une  incifion  de  la  longueur  de  cinq  ou 
fix  travers  de  doigt  :  le  fang  s'étoit  répandu 
dans  le  tiffu  cellulaire  qui  fe  trouve  entre  la 
peau  8c  le  grand  dorfal  dans  toute  l'étendue 
de  ce  qui  paroiffoit  brun.  Après  en  avoir  ôté 
ce  que  je  pus,  je  fis  deux  autres  ouvertures 
au-deiïbus,  près  de  la  hanche,  prefque  auffi 
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grandes  que  la  première  :  elles  étoient  paral- 
lèles à  trois  travers  de  doigt  de  diflance  Tune 
de  l'autre;  de  manière  que  l'angle  inférieur  dç 
la  première  incifion  tomboit  entre  les  deux 
dernières.  Je  tirai  par  ces  ouvertures  encore 
beaucoup  de  fang  noir  &  caillé  ;  mais  il  en 
relia  beaucoup  de  celui  qui  s'étoit  infiltré  dans 
le  tiffii  cellulaire  ,  lequel  ne  fortit  qu'avec  ce 
tiffu  même  qui,  étant  tombé  en  pourriture, 
fe  fépara  par  la  fuppuration  &  tomba  en  lam- 
beaux ,  laidant  les  tégumens  féparés  du  grand 
dorfal  dans  une  étendue  confidérable.  Quand 
la  fuppuration  fut  bien  établie ,  ces  tégumens 
fe  réunirent  aux  mufcles,  &  la  réunion  totale 
ne  fut  pas  longue  à  fe  faire.  Il  eft  certain  que 
fi  ce  blefTé  ,  au  lieu  de  refier  au  camp  ,  fût 
venu  à  l'hôpital  &  qu'on  eût  fait  une  incifion 
fur  l'endroit  frappé  ,  on  auroit  découvert  le 
vaifTeau  rompu  ou  déchiré,  ce  qui  auroit  pré- 
venu tout  le  défordre  ;  puifque  le  fang  ne  fe 
feroit  point  répandu  fi  loin;  on  auroit  évité  les 
deux  ouvertures  inférieures,  &  le  malade  n'eût 
point  couru  tant  de  rifques. 

Cette  obfervation  prouve  donc  qu'il  faut 
ouvrir  le  plus  promptement  qu'il  eft  poffible 
les  fortes  contufions.  Pour  n'avoir  pas  iuivi  ce 
précepte ,  jJai  vu  périr  un  foldat  SuilTe  qu'un 
éclat  de  bombe  avoit  frappé  fur  la  partie 
moyenne  du  peéloral  :  n'y  ayant  ni  écorchure 
ni  plaie,  on  appliqua  des  comprennes  trempées 
dans  Peau-de-vie;  on  lui  fît  quelques  faignées, 
mais  on  n'ouvrit  point  l'endroit  frappé,  quoi- 
qu'il fut  enflé,  douloureux  &  de  codeur  brune. 
La  lièvre  &  la  difficulté  de  refpirer  qui  furvin- 
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rent,  engagèrent  le  Chirurgien  de  fa  compa- 
gnie de  l'envoyer  à  l'hôpital  de  Tournay,  où 
jtetoi  alors  aide-major.  M.  Martial,  Chirurgien- 
major,  fut  comme  moi  d'avis  d'ouvrir  l'endroit 
frappé  qui  menaçait  déjà  de  gangrené  :  quoi- 
qu'il n'y  eût  que  fort  peu  d'enflure,  il  en  for- 
tit  plus  de  chopine  de  fanie  ou  de  fang  noir 
Se  grumelé  :  en  portant  le  doigt  dans  la  plaie  , 
je  trouvai  le  pedoral  pourri;  j'arrivai  en  tra- 
verfant  ce  mufcle  au  creux  de  l'aiffelle  9  d'où 
ayant  retiié  mon  doigt,  il  fortit  près  d'une  pinte 
de  matière  femblable  à  la  première.  Cette  ma- 
tière  étoit  logée  entre  le  grand   dentelé  ,   le 
pectoral  &  le  fous-fcapulaire ,  ce  qui  nous  dé- 
termina à  faire  une  incifion  fous  TairTelle ,  que 
nous  prolongeâmes  fur  le  côté  de  la  poitrine 
ie  long  du  grand   dorfal  :  le  tout  fe  fit  fans 
erTufion   confidérable  de  fang.  Le  malade  fut 
foulage   &  fut  panfé  à  l'ordinaire  ;  la   fièvre  , 
qui   fubfiltoit  ,  nous  engagea   à  faire  plulieurs 
faignées   malgré  lefquelles  toute  la  peau  ,  qui 
couvre  le  grand  dorfal ,  devint  rouge  ,   dou- 
loureufe  &  tendue  :  le  lendemain  je  reconnus 
&  j'ouvris   un   abcès   confidérable  qui    s'étoit 
formé  fous  ce  mufcle;  les  matières  plus  puru- 
lentes que  fanienfes  étant  évacuées,  la  grande 
difficulté  de  refpirer  qu'avoit  le  malade  dimi- 
nua, mais  ne  fut  pas  entièrement  détruite;  la 
fièvre  augmenta,  les  plaies  devinrent  feches , 
&  le  malade  mourut  avec  les  fymptômes  qui 
accompagnent  le  reflux  des  matières  purulentes. 
On  ne  peut  douter  que  dans  ce  blefTé,  com- 
me dans  le  précédent,  le  fang  épanché  par  la 
rupture  de  quelques  vahTeanx  de  la  partie  con- 
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tufe  avoit  été  la  caufe  de  tous,  les  accidens;  & 
il  eft  confiant  que  dans  ces  fortes  de  bleiîures 
on  doit  ouvrir  le  plutôt  qu'il  eft  poffible  pour, 
évacuer  le  fang  épanché  avant  qu'il  ait  perdu 
toute  fa  fluidité ,  &  qu'il  ait  eu  le  tems  de  s'in- 
troduire dans  le  tiffu  cellulaire  du  voifinage  ;  on 
évite  par-là  les  grandes  échimofes ,  les  fuppu- 
rations  &  la  gangrené;  &,  fi  quelques  vaifleaux 
confidérables  fe  trouvent  rompus  ou  déchirés, 
on  arrête  le  fang  avec  facilité. 

§.     I  I. 

Obfervations  fur  les  figues  équivoques  de  la 
pénétration  des  plaies  dans  la  poitrine. 

Les  plaies  faites  par  les  inftrumens  pointus 
peuvent  être  pénétrantes  ou  non  pénétrantes. 
Lorfqu'on  peut  introduire  par  une  telle  plaie 
une  fonde  dans  la  cavité  de  la  poitrine  ,.  lorf- 
que  l'air  fort  par  cette  plaie  &  foufHe  une  bou- 
gie, lorfqu'un  fang  écumeux  en  fort  également 
avec  abondance  pendant  l'expiration  ,  on  eft 
aiïiiré  que  la  plaie  pénétre  dans  le  thorax-,  mais 
les  lignes  de  la  pénétration  ne  font  pas  toujours 
aufll  évidens;  quelquefois  la  fonde  ne  peut  pas 
paffer  quoique  la  plaie  pénètre. 

Lorfqu'une  épée  eft  entrée  obliquement  dans 
la  poitrine ,  on  trouve  difficilement  la  route  : 
quand  elle  atraverfé  pîufieurs  mufcles,  il  arrive 
fou  vent  que  le  malade  ayant  fait  quelques  mou- 
vemens  depuis  fa  blefTure,  &  fon  attitude  n'é- 
tant pas  la  même ,  la  fonde  ne  peut  pas  paf- 
fw ,  parce  que  la  plaie  du  mufcle  de  deflus  ne 
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fe  rencontre  plus   vis  à-vis  la  plaie  de   celui 
qui  eit  deflTous. 

Lorfque  le  fang  a  eu  le  tems  de  fe  coaguler, 
il  bouche  le  trajet  &  empêche  le  paiiage  de 
la  fende. 

Quand  le  fang  ou  l'air  a  paiïe  dans  le  tiffu 
cellulaire,  ce  tiifu  fe  gonfle,  remplit  le  trajet, 
&  la  fonde  ne  peut  paffer. 

On  introduit  quelquefois  la  fonde  facilement 
jufqu'à  un  certain  point,  parce  que  jufques-là 
les  fibres  des  mufcles  extérieurs  ont  été  coupées 
tranfverfalement  ;  mais  fi  celles  du  mufcle  de 
dedbus  ont  été  coupées  fuivant  leur  longueur, 
celles-ci  fe  rapprochent  &  la  fonde  ne  peut 
paffer  plus  loin. 

11  arrive  fouvent  que  la  pointe  de  I'épée  eiï 
détournée  dans  fon  trajet  par  les  côtes,  par  les 
cartilages  ou  par  le  flernum ,  &  qu'elle  entre 
dans  la  poitrine  ,  où  elle  n'auroit  point  péné- 
tré li  elle  n'avoit  point  rencontré  ces  corps  qui 
ont  changé  fa  direction  :  il  peut  aufTi  arriver 
que  ces  corps  durs  retiennent  la  pointe  &  em- 
pêchent la  pénétration,  ou  détournent  avanta- 
geufement  cette  pointe  vers  l'extérieur,  de  forte 
qu'une  plaie  auroit  été  pénétrante  fi  ces  corps 
n'en  avoient  changé  la  direction.  Dans  tous  ces 
cas ,  il  eiï  difficile  de  reconnoître  par  la  fonde 
la  pénétration;  &  je  ne  confeille  pas  que  l'on 
s'obftine  à  vouloir  s'en  afïurer  ,  fur-tout  aux 
plaies  qui  font  dans  le  haut  de  la  poitrine  ; 
car,  fi  elles  font  fimplement  pénétrantes,  c'eft- 
à-dire  ,  qu'il  n'y  ait  point  d'épanchement,  pour- 
quoi les  fonder  f  Elles  ne  demandent  que  la 
réunion,  &  la  fonde  feroit  nuifible  :  fi  ces  plaies 

étoient 
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étoîent  pénétrantes ,  y  eût-il  épanchement ,  ce 
ii'eft  pas  la  fonde  qui  le  feroit  connoître ,  ce 
font  les  fymptômes;  &,  s'il  exiftoit  réellement, 
îa  plaie  feroit  trop  hante,  pour  qu'en  la  dila- 
tant ,  elle  puiffe  fervir  d'égoiit  à  la  matière 
épanchée.  Nous  alions  donner  d'autres  exem- 
ples qui  prouvent  que  l'emphysème  &  le  cra- 
chement de  fang  ne  font  pas  toujours  des 
fignes  certains  que  la  plaie  pénètre  dans  la 
poit.ine. 

En  1697,  quelques  régimens  d'Infanterie 
ctoient  occupés  à  des  travaux,  &,  quoique  en 
tems  de  paix  ,  il  arrivoit  tous  les  jours  dans 
l'hôpital  des  blefTés  de  coup  d'épée  :  le  Chi- 
rurgien-major crut  devoir  en  avertir  celui  qui 
commandoit  ces  troupes,  lequel,  pour  remé- 
dier au  défordre  que  caufoient  ces  combats 
particuliers  ,  lit  ôter  aux  foldats  leurs  épées  &: 
leurs  bayonnettes;  mais  les  hommes,  ingénieux 
à  chercher  les  moyens  de  fe  détruire ,  fubfti- 
tucrent  aux  épées  des  bâtons  pointus  avec  les- 
quels ils  alloient  à  l'écart  vuider  leurs  querelles. 
L'ordre  du  Commandant  fit  qu'il  ne  venoit  plus 
un  11  grand  nombre  de  blefles;  mais  il  y  en  eut 
de  cette  dernière  efpece.  Un  entr'autres,  eut  à 
trois  doigts  de  l'aiffdle  une  plaie  qu'il  Cocha 
pendant  quelques  jours,  pour  éviter  la  pei^e 
que  le  Commandant  avjit  impofée  a  tous  ceux 
qui  contreviendrcient  à  fon  ordonnance  :  on 
fut  quelque  tems  fans  favoir  queï'e  étoit  la 
caufe  de  cette  bleiTure;  on  voyoit  une  plaie  trop 
large  pour  avoir  été  faite  par  une  épée  ;  elle 
étoit  prefque  ronde  &  comme  déchirée  dans  fa 
circonférence,  noire 3  bourfourflée  &  de  mau- 
Tome  I,  L 
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Vaife  odeur ,  paroi(Tant  plutôt  être  une  pîafe 
d'arqùebufe  :  îorfqu'ôn  interrogeoit  le  bletfë 
pour  découvrir  la  caufe  de  cette  plaie  ,  il  fui- 
foit  toujours  de  faux  expofés  ;  mais  ,  comme 
on  fe  preparoit  à  faire  les  incitions  nécefTaires, 
il  déciara  enfin  qu'il  avoit  été  blefTé  par  un 
bâton  pointu  comme  une  épée ,  qu'un  de  (es 
camarades  lui  avoit  enfoncé  par  mégarde  :  il 
n'évita  pas  pour  cela  l'opération.  Comme  tout 
ce  côsé  de  la  poitrine  était  tendu  &  doulou- 
reux, on  incifa  haut  &  bas  longitudinalement; 
&  comme  il  y  avoit  emphyfême,  grande  diffi- 
culté de  refpirer  &  crachement  de  fang ,  on 
foupçonna  que  la  pointe  du  bâton  auroit  bien 
pu  pénétrer  dans  la  poitrine  ;  mais ,  ayant  fait 
toutes  les  recherches  néceiïaires ,  tant  avec  le 
doigt  qu'avec  la  fonde,  on  ne  découvrit  rien 
qui  pût  confirmer  ni  détruire  ce  foupçon.  On 
trouva  une  route  fous  l'aifTelle  qu'on  jugea 
avoir  été  faite  par  le  bâton ,  parce  que  le  doigt 
y  entroit  avec  facilité  ;  il  y  a  lieu  de  croire 
que  ce  bâton  feroit  entré  dans  la  poitrine  ,  fi 
La  rencontre  8c  la  réOllance  des  côtes  n'en 
avoient  pas  changé  la  direction  :  le  lendemain 
de  l'opération  le  malade  fut  foulage  ;  il  n'eut 
ni  toux,  ni  difficulté  de  refpirer,  ni  crache- 
ment de  fang;  &,  la  fuppuration  s'étant  bien 
établie,  il  fut  parfaitement  guéri  dans  l'efpace 
d'un  mois. 

On  voit,  par  cette  obfervation  ,  que  î'em- 
phyfême  8c  le  crachement  de  fang  ne  font  pas 
des  figues  certains  qu'une  plaie  eu  pénétrante. 
J'ai  reconnu  deux  fortes  d'emphyfêmes  dans  les- 
plaies  de  poitrine  ;  ils  font  produits  pai  l'air 
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extérieur  retenu  dans  les  cellules  du  tiffu  cellu- 
laire. Dans  Pinftant  d'un  coup  d'épée  pénétrant 
dans  la  poitrine  ,  l'élévation  fnbite  des  cotes 
dans  une  forte  infpiration,  oblige  l'air  d'entrer 
dans  la  plaie  oc  dans  la  poitrine  ;  l'expiration 
qui  fuit  chade  cet  air  au-dehors  ,  &  il  foufHe 
une  bougie  qu'on  lui  préfente,  s'il  ne  rencon- 
tre rien  dans  le  trajet  de  la  plaie  qui  foit  ca- 
pable de  s'oppofer  à  fa  fortie;  mais  il  elt  rare 
que  la  direéhon  de  la  plaie  fe  conferve  la  mëmej 
par  les  raifons  que  nous  avons  rapportées  ci- 
deffus,  en  parlant  des  caufes  qui  changent  cette 
diredion.  Or ,  en  fuppolant  que  quelque  ob& 
tacle  s'bppofe  à  la  fortie  dé  l'air,  il  ne  iortira 
pas  avec  la  même  facilité  qu'il  étoit  entré  ;  il 
en  fortirà  moins  à  proportion  de  la  g:andeur 
de  cet  obllacle  ;  il  s'en  gliiïera  dans  le  tiffu 
cellulaire  &  formera  un  émphyfême  plus  oii 
moins  confidérable.  Mais  fuppolons  que  la  plaie 
he  pénètre  point  dans  la  poitrine,  il  peut  éga- 
lement arriver  émphyfême  ;  car  une  forte  inf- 
piration, c'ell -  à- dire  ,  l'élévation  fnbite  des 
côtes  peut  également  attirer  l'air  dans  là  plaie* 
&  cet  air  ne  trouvant  point  d'ouverture  à  la 
poitrine  pour  y  entrer,  fera  forcé  de  s'infinuer 
dans  le  tiffu  cellulaire,  &  il  y  fera  retenu  de  la 
inême  manière  qu'il  l'eft  dans  le  tiffu  cellulaire 
des  animaux  qu'on  a  foufHés  pour  avoir  la  faci- 
lité de  les  écorcher. 

Cette  dernière  efpece  d'emphyfême  fdrvîent 
particulièrement  aux  plaies  qui  ont  un  long 
trajet,  &  fur- tout  quand  la  pointe  de  l'épéé  fé 
termine  dans  tin  endroit  où  le  tiffu  cellulaire  efl 
eonfidérabîé  :  les  Coups"  d'épée  qui  percent  le 
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grand  dorfa!,  le  mufcle  peâoral ,  font  prefqne 
toujours  accompagnés  d'emphyfème,  parce  que 
ces  mufcîcs  ont  deilus  &  deflTous  un  tiflTu  cellu- 
laire fort  étendu,  &  cet  emphyfême  efl  encore 
plus  conlldirable  lorfque  J'épée  fe  termine  vers 
le  creux  de  l'aiflêlle ,  où  aboutirent  tous  les 
tilfus  cellulaires  qui  remplirent  les  interflices 
des  mufcle  s  de  tout  le  voifinage  ;  j'y  ai  vu 
quelquefois  des  emphyfêmes  d'une  étendue  fi 
confidérable  que  les  malades  ne  pouvoient  lef- 
pirer. 

Quand  on  néglige  d'ouvrir   les  plaies  aux- 
quelles il  furvient  de  pareils   emphyfêmes,  la 
difficulté  de  refpirer  augmente  au  point  que  la 
circulation  languit  dans  Jes  poumons,  quelques 
vaiffeaux  pulmonaires  fe  gonflent,  fe  crèvent, 
&  les  malades  crachent  du  fang.  J'ai  été  appelé 
pour   atTilVr  à  une    opération    de  l'empiêrne 
qu'on  devoit  faire  à  un  malade  qui  étoit  pré- 
cifément  dans  l'état  que  je  viens  de  dire  :  un 
emphyfême  monfhueux  occupoit  le  deîïïis  &  le 
délions  du  grand  peétoral,  mm  grande  portion 
du  grand   dorfal  &  le  creux  de   l'aiflêlle  :  le 
rralade  refpîroit  difficilement  &  avec  douleur; 
il  n'y    avoit    pas   encore   vingt    quatre  heures 
qu'il  étoit  bleue,  &  n'avoit  été  panfé  en  pre- 
mier appareil  qu'avec  une  comprt  !îé  trempée 
dans  l'eau-de  vie ,  retenue  par  un  fimple  ban- 
dage» L'épée  avoit  percé  obliquement  la  peau, 
la  graifîè   &  ie   mufcle  grand    dorfal   environ 
irois  doigts  au-ieflbus  du  pli  de  l'aiflêlle,  & 
la  coupure  oblique  qu'elle  avoit  faire  à  la  peau, 
me   faifant   croire   qu'elle    s'étoit   auffi    portée 
obliquement  veis  le  mufcle  peftoral ,  je  jugeai, 
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malgré  la  difficulté  de  refpirer  &  le  crachement 
de  lang,  que  cette  plaie  n'étoit  point  péné- 
trante. Ayant  fait  part  de  ces  remarques,  un 
convient  de  faire  une  incilion  fur  une  fonde 
creufe  que  l'on  introduirait  dans  la  plaie  ,  en 
fuivant  la  direction  de  la  coupe  oblique  qu'a- 
voit  faite  l'épée.  Cela  fut  exécuté;  &  par  cette 
incifion ,  portée  jufques  vers  le  creux  de  l'aif- 
feile  ,  on  introduillt  le  doigt  dans  le  tiiïii  cel- 
lulaire qui  eit  fous  le  mufcle  pectoral  &  fous 
l'aifTelIe.  Pour  donner  iffue  à  l'air  qu'il  renfer- 
moit ,  on  en  déchira  ce  qu'on  put ,  mais  fans 
effort  ;  on  panfa  la  plaie  mollement  avec  le 
digetlif  fimple  ;  l'emphyfême  fediffipa,  la  fup- 
puration  s'établit,  &  cette  plaie  devenue  limple 
fut  guérie  en  peu  de  jours. 

On  remarquera  dans  ce  récit  deux  chofes 
qui  me  paroiltent  eflentielles  ;  la  première  eft 
que  la  coupe  oblique  de  la  peau  nous  montre 
le  chemin  qu'a  pris  l'épée  ;  ce  fut  elle  princi- 
palement qui  me  fit  juger  que  l'épée  ne  péné- 
troit  point  dans  la  poitrine  ,  ellimant  que ,. 
poufTée  avec  plus  de  force  &  ne  changeant  point 
la  dire&ion,  elle  auroit  percé  le  pectoral  dans 
la  partie  de  ce  mufcle  qui  forme  le 'bord  anté- 
rieur de  l'aifTelIe  :  je  n'en  aurois  pas  jugé  de 
même  fi  la  coupe  de  la  peau  eût  été  perpen- 
diculaire ,  comme  on  verra  ci-après. 

La  deuxième  remarque  à  faire  eft  que  , 
comme  l'épée  n'avoit  coupé  aucun  vaiffeau  cou- 
fid  érable  ,  cette  plaij  n'avoit  prefque  point 
rendu  de  fang.  On  n'en  trouva  que  fort  peu 
dans  quelques  cellules  grailfeufes;  6V  j'ai  obfer- 
vé  que  remphyfême  etf  toujours  plus  conijdé- 
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Table  dans  les  plaies  qui  ne  faignent  point,  que 
dans  celles  cù  il  y  a  hémorragie  \  ce  qui  vient, 
fans  doute,  de  ce  que  le  fang  qui  fort  empê- 
che l'air  d'entrer,  foit  dans  le  trajet  de  la  plaie, 
foit  dans  les  cellules. 

De  l'obfervation  précédente  il  s'enfuit  en- 
core que  lorfque  l'épée  a  été  portée  perpendi- 
culairement à  la  poitrine,  la  peau  ne  doit  point 
ptre  coupée  obliquement  ;  &  ,  que  dans  une 
pedfonhe  maigre,  elle  a  très-peu  de  chemin  à, 
faire  pour  entrer  dans  la  poitrine,  fur-tout  lorf- 
que la  bleffure  efl  à  ia  partie  moyenne  &  laté- 
rale vers  la  cinquième  ou  fixieme  côte. 

Je  fus   appelé   pour  pan  fer  un   officier  qui 
venoit  d'être   bîeflé  ;    j'y  trouvai  un  confrère 
qui  venoit  de  le  parafer.  Il  voulut  me  faire  voit 
ia  plaie;  je  le  refufai  :  mais  lui  &  le  malade 
me  prièrent  de  me  trouver  le  lendemain  à  la 
levée  de  l'appareil.  Nous   fortîmes  enfeinble, 
£; ,  dans  l'expole  qu'il  me  fie  de  la  bleffure ,  il 
m'affura  que  la  plaie  n  etoit  point  pénétrante , 
qu'il  l'avoit  panfée  avec  une  compreffe  trem- 
pée dans  l'eau  vulnéraire.  Nous   nous  féparà- 
mes,  &  deux  heures  après  on  vint  me  prier  de 
ne  me  p^s  donner  la  peine  de  me  trouver  au, 
rendez -vous  :  j'appris  du  meffager  que  le  ma- 
lade s'étoit  fait  panfer  du  jëçret*  Quelques  jours 
après,  on  me  dit  qu'il  n'avoh  gardé  que  deux 
jours   la  chambre  ;   ce  qui  ne  m'étonna  pas  , 
puifque,  félon  le  récit  de  mon  confrère,  cette 
plaie,  ne  pénétroit  point.  Cependant ,  quelques^ 
jours  après  3  il  furvint  des  accidens    qui  prou- 
vèrent que  cette  guérifon  n'éîoit  qu'apparente: 
le  malade  ne_  refpirok  pas  librement  j  il  étoit 
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efîoufflé  pour  peu  qu'il  marchât  ;  ii  étoit  fans 
force  &  fans  ap  petit  :  on  ne  pou  voit  en  accu- 
ler la  diète  ,  puifqu'ii  ne  l'avoit  point  obfer- 
vée  ;  ni  la  perte  de  lang ,  puifque  fa  plaie  n^en 
avoit  prefque  point  rendu ,  &  qu'il  n'avoir  été 
faigné  qu'une  feule  fois;  enfin,  le  dixième  ou 
le  onzième  jour  de  fa  prétendue  guérifon,  & 
qui  étoit  le  quinzième  de  fa  blelîure ,  il  lui 
prit  un  frifïbn  qui  fut  fuivi  d'une  fièvre  vio- 
lente; il  fit  venir  un  Médecin  qui  lui  ordonna 
la.  faiguée  :  ce  même  jour  tout  le  voilinage  de 
la  plaie  s'enfla,  devint  rouge  &  douloureux: 
ne  doutant  point  que  ce  ne  fût  des  fuites  de 
fa  blelîure,  il  me  fit  prier  de  parler  chez  lui; 
je  lui  fis  mettre  le  cataplafme  de  mica  partis  , 
&  lui  confeillai  d'avertir  fon  Chirurgien  ordi- 
naire. Nous  nous  trouvâmes  enfemble  trois  ou 
quatre  heures  après  :  en  fortant,  je  dis  à  fes 
parens  de  préparer  du  linge  à  fon  infu  ,  parce 
qu'infailliblement  nous  ouvririons  fa  plaie;  mais 
quelques  initans  après  elle  fe  rouvrit  d'elle- 
même.  Nous  trouvâmes  le  malade  inondé  d'un 
iang  pourri  :  nous  reconnûmes  alors  que  la 
plaie  étoit  pénétrante  ;  y  ayant  introduit  le 
doigt ,  puis  un  biftouri  à  bouton  pour  la  dila- 
ter davantage  ,  tant  par  dedans  que  par  de- 
hors ,  il  en  fortit  encore  beaucoup  de  fang 
grumeleux  &  pourri;  le  malade  fut  foulage  <x 
parfaitement  guéri  dans  l'efpace  d'un  mois. 
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CHAPITRE    IV. 

Des  Tumeurs ,  où  il  y  a  colleâion  de  matière; 


£  pus  d'un  abcès,  la  férofité,  la  lymphe, 
la  bile,  l'urine,  le  fang  mène  renfermés  dans 
quelque  cavité  ou  dans  un  kiile,  étant  hors  des 
voies  de  la  circulation  ,  peuvent  rarement  fe 
refondre  &  nous  obligent  a  faire  différentes 
opérations. 

Tout  apoflême  qui  fe  termine  par  fuppu ra- 
tion fe  nomme  abcès ,  &  le  pus  qu'il  renferme 
doit  être  évacué  ;  c'eft  ce  que  font  la  nature 
ou  l'art  enfemble  ou  féparément. 

Les  apollêmes  qui  fe  forment  dans  le  corps 
des  glandes  viennent  lentement  à  fuppuration, 
&  la  matière  ert  ordinairement  puante,  féreufe, 
inégale  ,  grumeleufe  ,  &  fouvent  de  couleur 
brune;  mais,  fî  le  corps  grailfeux  qui  entoure 
la  glande  s'enflamme  &  fuppure,  la  formation 
du  pus  çft  plus  prompte  Se  la  matière  ei\  loua- 
ble :  quelquefois  cet  abcès  phlegmonenx  a  lieu 
fans  que  la  glan'ie  fuppure,  celle  ci  fe  gonfle 
feulement,  s'endurcit,  ou  fe  réfout,  ou  tombe 
en  pourriture,  Enfin,  la  glande  &  le  ti'Tu  cellu- 
laire qui  l'entoure,  peuvent  fuppurer  enfemble; 
<Sc  alors  il  trt:  avantageux  d'avoir  obfervé  par 
lequel  des  deux  le  défordre.  a  commencé.  J'ai 
fait  des  obfervations  particulièrement  iur  les 
parotides,  fur  les  bubons  malins  &  véroliques, 
fur  tes  tumeurs  fchirrenfes  3  carcinomateufes» 
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fur  tontes  celles  qui  portent  le  caractère  de 
fcrophule,  enfin  fur  les  athérômes,  iiéatômes 
&  mélicéris  :  de  ces  différentes  tumeurs,  il  y 
en  a  qu'on  doit  ouvrir  dès  qu'on  apperçoit 
la  fluctuation  ,  &  même  avant  i  mais  il  y  en  a 
d'autres,  &  c'eil:  le  plus  grand  nombre,  qu'on 
ne  doit  ouvrir  que  lorfque  la  maturité  eft  par- 
faite, Si  que  les  duretés  du  voifinage  font  en- 
tièrement fondues  ;  il  y  en  a  même  dont  on  doit 
différer  l'ouverture  jufqu'à  ce  que  les  tégumens 
menacent  de  pourriture  &  que  la  matière  fe 
fafTe  jour  d'elle-même. 

§.    I. 

Des   Tumeurs  appelées  Parotides, 

Ces  tumeurs  peuvent  être  malignes ,  pefti- 
ïentielles ,  véroliques  ,  fcorbutiques  ,  écrouel- 
leufes  ou  carcinomateufes;  elles  peuvent  n'at- 
taquer que  la  glande  conglomérée  qui  filtre 
la  falive,  ou  affecter  en  même  teins  les  glandes 
conglobées  qui  font  dans  le  voifinage.  Dans 
ces  différens  cas  la  tumeur  ne  fe  termine  pas 
de  la  même  manière.  On  fait  combien  il  efr 
difficile  de  faire  fuppurer  une  parotide  maligne 
ou  peftilentielle  ,  &.  combien  il  efl  dangereux 
qu'elle  fe  termine  par  réfolution  ou  par  délites- 
cence; c'eft-Ià  le  cas  où  il  ne  faut  pas  attendre 
que  la  tumeur  foit  en  pleine  maturité  ;  on 
l'ouvre  au  moindre  degré  de  fluctuation  ,  & 
même  fi  dure  qu'elle  puilfe  être  ,  fi  on  s'apper- 
çoit  par  l'augmentation  des  accidens ,  qu'elle 
ait  quelque  difpofition  à  rentrer  &  difparoitre  : 
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au  contraire,  il  ell  avantageux  de  différer,  fî 
on  voit  que  la  tumeur  prenne  la  voie  d'une 
vraie  fuppuration. 

On  doit  ouvrir  ces  fortes  de  tumeurs ,  tantôt 
avec  les  çaui tiques,  &  tantôt  avec  l'inilrument- 
tranchant  :  fi  on  craint  que  la  tumeur  s'ëva- 
nouiiTe,  on  applique  une  trainée  de  pierres  à 
cautère  ;  la  douleur  qu'elle  caufe  augmente  la 
fluxion  &  retient ,  pour  ainfi  dire ,  l'humeur 
maligne  ou  peililentielle  qui  étoit  difpofée  à 
rentrer  :  quand  les  pierres  ont  fait  leur  effet, 
on  le  fert  de  l'înftrument  tranchant  pour  inci- 
fer  le  long  de  l'efcarre;  on  l'enfonce  profon- 
dément jufqu'au  centre  de  la  tumeur;  il  fort 
par  cette  incifion  non  -  feulement  ce  qui  eil 
difpofé  à  fuppurer  ,  mais  encore  ce  qui  fait 
l'engorgement  du  voifinage.  On  fe  fert  au  con- 
traire de  i'inftrument  tranchant  feul ,  lorfque 
la  tumeur  ell  bénigne,  6c  que  s'étant  prêtée  à 
l'action  des  topiques ,  elle  e(t  parvenue  à  une 
fuppuration  abondante;  c'ell  dans  ce  cas  où  on 
doit  attendre  que  toutes  les  duretés  du  voifi- 
nage foient  entièrement  fondues. 

Lorfque  Papoiléme  attaque  la  qlande  fali- 
vaire  même  ,  il  eil  elTentiel  de  faire  une  très- 
grande  ouverture  &  d'y  comprendre  les  tcgu- 
mens  &  la  membrane  qui  couvre  immédiate- 
ment la  glandç.  Cette  membrane  eil  aponévro- 
tique  eV  remplie  des  nerfs  que  forme  Texpanfion 
de  la  portion  dure;  G  on  ne  coupoit  pas  cette 
membrane  ,  on  perdroit  le  fruit  de  cette  inci- 
fion ;  car  la  matière  fanieufe  qui  eil  deiïbus- 
&  qui  e(l  le  produit  de  la  fuppuration  de  la 
glande,  ne  s'évacuer  oit  pas  :  or,  comme  c'eft 
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pîîe  qui  caufe  tous  les  accidens,  le  malade  ne 
fe  trouveroit  point  foulage  après  l'ope  ration. 

M.***  traitoit  une  dame  à  qui  il  parut  une 
parotide  le  cinquième  jour  d'une  fièvre  ma- 
ligne :  le  neuvième  la  tumeur  étant  augmentée, 
il  fe  détermina  fagement  d'en  faire  l'ouverture; 
la  fièvre  diminua;  la  tête  qui,  jufqu'au  jour  du 
dépôt,  avoit  été  confidérablement  embarraflee, 
devint  plus  libre  :  l'opération  foulagea  la  ma- 
lade; mais,  des  le  dixième  au  loir  jufqu'au 
douzième  au  matin,  la  iievre  reparut  plus  vive 
qu'auparavant,  accompagnée  d'affoupiiTement , 
de  rêveries,  de  grincement  de  dents  &  de  mou- 
vemens  convuifîfs  dans  les  bras  :  j'y  fus  mandé; 
je  trouvai  la  plaie  feche;  j'y  portai  mon  doigt, 
&  ayant  reconnu  que  la  membrane  qui  couvre 
la  glande  n'avoit  point  été  coupée  ,  je  la  fis 
ouvrir  en  obfervant  de  ménager  la  glande.ee 
qui,  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  étoit  facile , 
parce  que  cette  membrane  était  foulevée  par 
une  quantité  confdérable  de  fanie  qui  étoit 
entr'elle  &  la  glande.  Je  portai  le  doigt  dans 
l'ouverture,  &  l'enfonçant  derrière  l'angle  de 
la  mâchoire,  je  trouvai  un  vuids  confniérable , 
duquel  il  fortit  trois  cuillerées  de  pus.  Ceue 
opération  foulagea  la  malade,  &  en  quatre  jours 
elle  fut  en  voie  de  guerifon. 

La  nature  peut  faire  de  femblables  guérifons. 
On  porta  dans  l'hôpital  de  Lille  en  Flandres 
U!i  foldat  de  Royal-Indien  ,  qui,  depuis  dix- 
huit  ou  vingt  jours  étoit  malade  dan:  les  ca- 
fernes  :  il  étoit  fans  connoilTance  depuis  quinze 
jours  qu'une  tumeur  parotide  s'étoit  montrée; 
on  y  avoit  appliqué  un  çataplafme  maturaiif, 
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Cette  tumeur  étoit  aiTez  dure,  mais  peu  élevées 
Le  lendemain  marin ,  je  le  fis  voir  à  M.  Corbis, 
Chirurgien  -  major  dudit  hôpital;  il  fut  d'avis 
d'ouvrir  la  tumeur  qui  étoit  augmentée  du  dou- 
ble du  foir  au  matin  :  j'en  fis  l'ouverture  avec 
le  biftouii;  en  y  portant  le  doigt,  je  trouvai  la 
glapde  dénuée  de  fa  membrane  ,  &  ne  décou- 
vris aucun  autre  foyer;  il  n'en  fortit  que  de  la 
ianie  ,  mais  en  abondance.  Dès  le  jour  même 
le  malade  reprit  connoiiîance,  &  fucceflivemenB 
la  lièvre  &  tous  les  accidens  crfCerent  ;  la  fup- 
puration  s'établit  :  il  fe  fépara  beaucoup  d'ef- 
carres  gangreneufes,  &  la  plaie  bien  mondiiiée 
fut  guérie  en  moins  de  vingt  cinq  jours. 

Il  ne  fuffit  pas  d'être  témoin  des  événemens , 
il  faut  réfléchir  fur  les  circonitances  qui  les 
accompagnent.  Toucher  une  tumeur  très- dure, 
d'une  grofleur  médiocre,  huit  ou  dix  heures 
après  la  trouver  augmentée  de  moitié  ,  6V  y 
appercevoir  une  fluctuation  des  plus  fenfibles  , 
fut  pour  moi  un  phénomène  qui  m'engagea  à 
réfléchir  fur  la  caufe  d'un  pareil  changement. 
Je  jugeai  que  la  dureté  &  le  peu  de  faillie  que 
faifoit  la  tumeur  venoit  de  ce  que  la  fanie  étoit 
placée  entre  la  membrane  &  le  corps  glandu- 
leux; que  cette  membrane  qui,  comme  on 
fait,  eft  fort  épaifîe,  retenoit  4a  matière  em- 
prifonnée  &  pre.iTée  contre  la  glande  ,  ce  qui 
empêchoit  que  la  tumeur  fît  faillie  au -dehors, 
&  qu'on  apperçût  la  fluctuation  :  il  eft  aifé  de 
concevoir  que  cette  membrane  ne  pouvoit  ré- 
iifter  aux  efforts  que  faifoit  la  matière  pour  fe 
raanifefter  à  l'extérieur,  fans  que  les  fibres  apo- 
névrotiques  &  les  nerfs  dont  elle  eft  parfemée  5 


Des    Tumeurs:         fff 

ne  fuflent  extrêmement  tendus  :  cette  tendon 
étoit  la  caufe  des  vives  douleurs,  du  délire, 
des  mou ve mens  conyulfifs,  &  des  grince  i-ens 
de  dents  dont  ce  malade  étoit  agité ,  &  dont  il 
fut  délivré  lorfque  la  membrane,  ne  pouvant 
plus  réiiiler ,  fut  percée  par  la  matière  qui  fe 
logea  fous  les  tegumens,  les  fouleva  ,  ht  pa- 
roître  la  tumeur  plus  élevée;  &  comme  alors 
cette  matière  n'etoit  plus  contenue  dans  un 
lieu  fi  étioit,  la  dureté  ceiïa  &  la  fluctuation 
parut. 

Cette  explication  me  parut  fondée.  Je  n'a- 
vois  pas  alors  allez  de  pratique  pour  en  faire 
l'application.  On  verra  par  la  fuite,  combien 
cette  idée  ma  fervi  pour  éviter  l'erreur  dans 
laquelle  on  peut  tomber  en  ouvrant ,  fans  faire 
réflexion  ,  non-feulement  les  parotides,  mais 
quantité  d'autres  abcès.  J'ai  placé  cette  obfer- 
vation  au  nombre  de  celles  où  !a  nature  peut 
opérer  la  guérilon  ,  parce  qu'erTecuvement  , 
c'eil  la  matière  qui,  en  perçant  l'enveloppe  de 
la  glande,  a  fait  le  principal  ouvrage,  je  dirai 
même  le  plus  eiïentiel.  Il  eft  vrai  que  l'ouver- 
ture des  tegumens  étoit  bien  nécefîaire;  mais, 
fi  le  malade  eût  été  fans  fecours,  peut-être  que 
la  nature  eût  fait  aux  tegumens  ce  qu'elle  avoit 
fait  à  l'enveloppe  de  la  glande,  Se  que  le  fol- 
dat ,  plus  long-tems  malade ,  n'en  feroit  pas 
moins  guéri.  En  voici  un  exemple  :  En  allant 
en  Efpagne,  je  vis  dans  les  landes  de  Bordeaux 
un  palfienier,  lequel,  félon  le  récit  qui  me  fut 
fait ,  avoit  eu  une  fièvre  maligne  ;  cette  fièvre 
avoit  été  très- négligée ,  car  le  malade  n'avoit 
été  ni  faigné  ni  purgé.  Au  dixième  de  fa  ma- 
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ladie  il  lui  avoit  paru  une  parotide  fur  laquelle* 
on  n'avoit  appliqué  depuis  vingt  jours  que  dû 
miel  mêlé  avec  une  térébenthine  groiïiere  qu'on 
nomme  gaudron  Se  qu'on  tire  d'une  efpece  dé 
fapin  fort  commun  dans  ce  pays  :  huit  jouis 
après  cette  application  ,  la  tumeur  s'étoit  termi- 
née par  une  fup  pu  ration  gangreneufe  :  les  lam- 
beaux féparés  bïffbîent  une  ouverture  par  où 
s'étoit  écoulée  la  fanie,  &  par  laquelle  couloit 
alors  une  fuppuration  louable.  Le  malade  étoit 
au  trentième  jour  de  fà  maladie  ;  il  n'avoit 
plus  de  fièvre.  Je  confeillai  de  continuer  I'u- 
iage  du  même  médicament  :  trois  mois  après, 
revenant  en  France  $  je  vis  ce  palfrenier  gros. 
&  gras  ,  guéri  depuis  long-tems  ,  Se  que  je 
n'aurois  pas  reconnu  pour  être  celui  que  j'avois 
vu  ,  fans  la  cicatrice  :  elle  étoit  bien  folide  ^ 
bien  unie,  un  peu  enfoncée,  &  adhérente  aii 
mufcle  maiTeter. 

La  fuppuration  ne  fe  borne  pas  toujours  , 
comme  nous  l'avons  dit ,  à  la  glande  même  qui 
fépare  la  faîive;  nous  avons  obfervé  que  le  tifTu 
grailTeux  &  les  glandes  conglobées  du  voifmage 
fuppurent  quelquefois  conjointement  ou  fépa- 
rément;  alors  la  matière  peut  avoir  fon  liège 
au-delTous  de  la  parotide ,  Fous  l'angle  de  la 
mâchoire  inférieure;  le  foyer  peut  auffi  être 
placé  dans  le  voifinage  du  can:tl  cartilagineux 
de  l'oreille  externe,  aux  environs  des  amyg- 
dales ,  Se  fous  le  mufcle  maiïettr  ou  dans  l'i'i« 
tervalle  de  fes  deux  plans;  de  manière  que  ce 
mufcle  eit,  pour  ainfi  dire,  dilîéqué  par  la' 
matière  purulente.  Or,  dans  tous  ces  cas,  il 
fuiîit  d'incifer  la  membrane  qui  couvre  la  glandé 
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&  de  la  bien  débrider ,  parce  qu'en  introdui- 
fant  le  doigt  dans  l'ouverture,  on  pénétre  fa- 
cilement dans   le  foyei    du   pus  ,   en  quelque 
Heu  qu'il  puiffe  être;  d'où  il  réfuîte  que,  dans 
aucun   cas ,  l'incifion  ne  doit  jamais  anticiper 
dans  le  corps  de  la  glande,  parce  que,  non- 
feulement  elle  feroit  inutile,  mais  encore,  parce 
qu'en  entamant  la  glande  on  rifqueroit  de  cou- 
per le  canal  falivaire,  ce  qui  s'oppoferoit  à  la 
réunion  &  rendroit  la  plaie  iiltuleufe  par  l'écou- 
lement continuel  de  la  falive.  Je  me  rappelle 
à  ce  fujet  que   dans    une   confultation  ,  où  il 
s'agifloit  de  décider  la  manière  de  faire  l'ou- 
verture d'une  parotide,  il  fut  propofé  de  pafier 
"nn  flile't  par  la  bouche  dans  l'orifice  du  canal 
falivaire  ,  tant   pour  conduire  l'opérateur ,  en 
lui  montrant  la  direction  du  canal  pour  l'évi- 
ter, que  pour  le  déboucher  &  procurer  l'éva- 
cuation de  la  falive,  laquelle,  retenue  dans  la 
glande ,  caufe  la  douleur  &  la  tenfion.  Rien 
ne  parut  mieux  imaginé  à  quelques  confultans 
qui  louèrent  infiniment  le  génie  de  celui  qui 
propofoit  cette  nouvelle  manœuvre;  je  disque 
je  ne  la  défapprouverois  pas  s'il  étoit  poffible 
de  l'exécuter  ;  mais  ,  comme  on  eft  toujours 
porté  à  protéger  fes  idées,  l'auteur  de  la  pro- 
position foutint  qu'elle    étoit  potfible,   &   s'of- 
frit même  de  l'exécuter,  à  quoi  je  consentis  ; 
mais  il  ne  réuffit  pas  ,  parce  que  la  première 
chofe  qui  efl:  nécefTaire ,  c'eft  d'ouvrir  la  bou- 
che du  malade  ,    &  qu'un  des  fymptômes  de 
cette  maladie  eft  de  l'avoir  fermée  fans  pou- 
voir l'ouvrir.  Ceci  fait  bien  voir  la  différence 
qu'il   y  a  entre   la  pratique  &  la  fpéculation. 


■*rj$         Des    T  tr  m  e  tf  K  sf* 

Nos  confultans  furent  confus  d'avoir  applaudi* 
ils  dirent  ,  pour  fe  confoler ,  que  fî  la  fonde 
ne  pouvoit  fervir  dans  le  cas  dont  il  s'agifîbit, 
elle  le  pourroit  du  moins  dans  ceux  où  la 
mâchoire  peut  s'ouvrir;  mais  quels  font  ces 
cas  ?  &  quels  fecours  pourroit-on  retirer  d'un 
pareil  procédé  ? 

En  incifant  la  membrane  qui  enveloppe  la 
glande  parotide,  on  coupe  inévitablement  des 
branches  de  la  portion  dure  du  nerf  de  la  fep- 
tieme  paire.  C'eft  peut-être  en  conféquence  de 
la  fedion  de  ces  branches  que  j'ai  quelquefois 
vu,  après  la  gucrifon,  les  malades  avoir  l'œil 
éraillé  &  la  commifTure  des  lèvres  tirée  de 
côté  :  je  dis,  peut-être ,  parce  que  cette  rétrac- 
tion fe  trouve  du  côté  malade  ,  &  que  la  fec- 
tion  des  nerfs  doit  plutôt  caufer  la  paralyfie 
que  la  convu'fion  :  ce  qui  pourroit  faire  croire 
encore  que  cette  difformité  rrVft  pas  oufee  par 
la  fedion  des  nerfs .  c'eiî  que  j'ai  envoyé  quel- 
ques-uns de  ces  malades  à  Bourbon  &  à  Barege 
qui  (ont  revenus  suc  ris;  d'où  l'on  pourroit  pré- 
fumer que  l'accident,  dont  il  s'apit,  dépend 
plutôt  de  la  maladie  que  de  l'opération. 

§.   i  r. 

De  Vouverture  de  quelques  Tumeurs  des  environs 
de  la  bouche  &  du  gojier. 

Il  fe  forme  des  abcès  aux  environs  de  la 
face  qui  s'élèvent  en  dehors ,  qu'on  laiffe  per- 
cer d'eux-mêmes,  en  follicitant  cependant  leur 
ouverture  par  les  cataplaim.es  &  les  emplâtres , 

pour 
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pour  ne  point  caufer  de  difformité  au  vifage 
en  les  ouvrant  avec  l'inftrument  tranchant  :  il 
y  en -a  d'autres  qui  fe  manifellent  au  -  dehors 
&  en  même  tems  dans  la  bouche.  Pour  peu 
que  la  fluctuation  y  foit  fenfible ,  il  elt  bien 
plus  avantageux  de  les  ouvrir  de  ce  côté- là 
que  par  le  dehors,  non- feulement  parce  qu'on 
évite  la  difformité  ,  mais  encore  parce  qu'on 
n'a  point  de  panfemem  à  faire,  &  que  la  falive 
eft  un  déterfif  naturel  qui  cicatrife  bientôt  l'ul- 
cère. J'ai  fi  fouvent  éprouvé  que  cette  méthode 
abrégeoit  infiniment  la  cure  de  ces  fortes  d'ab- 
cès ,  qu  il  m'eft  arrivé  plufieurs  fois  de  les  ouvrir 
du  côté  de  la  bouche ,  quoiqu'il  y  eût  beau- 
coup de  chair  à  couper  &  que  la  matière  fut 
prête  de  percer  par  le  dehors. 

M.  de  Fulvy,  s'étant  fait  arracher  une  dent 
încifive ,  eut  une  inflammation  &  un  gonfle- 
ment fous  le  menton  qui  s'étendoit  extérieure- 
ment jufqu'au  cartilage  thyroïde  :  il  fe  forma 
un  phlegmon  qui,  malgré  les  faignées  3c  les 
cataplafmes,  fe  termina  par  fuppuration.  Les 
Médecins  &  les  Chirurgiens,  qni  le  voyoient, 
avoienr.  décidé  de  lui  faire  une  incifion  longi- 
tudinale depuis  le  menton  jufques  vis-à-vis 
le  cartilage  thyroïde.  Feu  madame  Orry  ,  fa 
mère,  me  manda  pour  être  préfent  à  l'opéra- 
tion :  j'examinai  toute  l'étendue  de  la  tumeur 
où  il  y  avoit  fluctuation  ,  &  ayant  porté  mon 
doigt  indicateur  entre  la  lèvre  &  la  mâchoire 
inférieure,  j'y  fentis  la  fluctuation;  mon  avis 
fut  de  faire  une  ouverture  dans  ce  lieu  même, 
par  une  incilion  en  croifTant  qui  occuperait 
tout  l'efpace  qui  fe  trouve  entre  les  deux  trous 
Tome  i,  M 
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de  Ja  mâchoire  inférieure  par  où  fortent  les 
vaiffeaux  de  cette  partie.  On  évacua ,  par  cette 
ouverture  ,  une  quantité  confidérable  de  pus  ; 
le  malade  fut  foulage  fur  le  champ,  &  le  len- 
demain matin  je  le  trouvai  levé  prenant  une 
taffe  de  chocolat  avec  madame  fa  mère;  elle 
me  "fit  mille  remercimens  de  ce  que  par  mes 
confeils  fon  fils  étoit  guéri  promptement  & 
fans  difformité. 

Entre  la  peau  &  les  mufcles  mylo-hyoïdiens 
cft  une  glande  conglobée  qui  s'enflamme  quel- 
quefois &  forme  une  tumeur  qui  fe  termine  par 
fuppuration  ;  fi  on  ne  l'ouvre  point  lorfqu'elle 
efl  parvenue  à  fa  maturité,  elle  fe  perce  quel- 
quefois d'elle-même  &  fe  guér:f  affez  promp- 
tement; d'autres  fois  le  pus,   knt  à  fe  faire 
jour  au  dehors,  féjourne,  s'échauffe,  &  donne 
occafon  aux  parties  qui  font  fous  les  mufcles 
géniogloffes  de  s'enflammer,  ce  qui  forme  un 
fécond  apoflême  qui  n'eft  féparé  du  premier 
que  par  ces  mufcles.  Cet  apoflême ,  fe  termi- 
nant par  fuppuration,  caufe  de  nouvelles  dou- 
leurs; tout  le  voifinage  fe  gonfle,  s'enflamme, 
&  il  fe  forme  un  fécond  abcès.  J'ai  vu  cette 
circonflance  induire  un  Chirurgien  en  erreur, 
n'ayant    ouvert  que  le  premier  abcès ,  il  ne 
ibrtit  qu'un  peu  de  pus  dont  le  malade  ne  fut 
point  foulage  ;  mais ,  comme  l'expérience  m'a^ 
voit  appris  la  formation  du  fécond  abcès  &  le 
moyen   d'y  remédier ,  j'introduifis   mon  doigt 
indicateur  d'une  main  dans  la  plaie ,  &  le  doigt 
indicateur  de  l'autre  main  fous  la  langue  pour 
le  placer,  autant  qu'il  me  fut  polTible,  vis-à- 
vis  le  doigt  qui  étoit  dans  la  plaie,  &  pouffant 
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celui-ci  vers  l'autre,  je  perçai  le  mufcle  génio- 
glo(Te  qui  faifoit  la  féparation  des  deux  abcès; 
&  en  retirant  mes  doigts  il  f'ortit  du  pus  en 
abondance,  &  le  malade  fut  guéri  en  peu  de 
tems. 

Ce  cas  eft  un  de  ceux  qu'on  peut  comparer 
aux  abcès  des  parotides  où  j'ai  dit  qu'il  ne  fuf- 
filbit  pas  d'ouvrir  fimplëment  pour' faire  for  tir 
le  pus,  mais  qu'il  falloit  auffi  couper  la  mem- 
brane qui  enveloppe  la  glande  pour  évacuer 
la  fanie  qui  peut  y  être  renfermée  ;  car  le 
milo-hyoïdien  dans  l'un  &  la  membrane  dans 
l'autre  empêchent  la  communication  des  abcès. 
J'ai  vu  plufieurs  fois  que  le  fécond  abcès  s'ou- 
vroit  de  lui-  même  long-tems  après  que  le  pre- 
mier s'étoit  percé  ;  mais  ces  fortes  d'ouvertures 
étant  rarement  fuffifantes  pour  procurer  l'éva- 
cuation complette,  les  malades  craignant  d'ail- 
leurs les  incitions  &  certains  Chirurgieus  n'ayant 
pas  aflTez  de  fermeté  ou  d'éloquence,  pour  les 
y  déterminer ,  l'ulcère  devient  iiftuleux  ;  ce  qui 
oblige  à  faire  une  opération  bien  plus  confî- 
dérdble. 

Ce  qu'on  appelle  fluxion  aux  mâchoires  eft 
fouvent  une  fuite  de  la  carie  de  quelque  dent; 
la  douleur  qui  l'accompagne  caufe  une  inflam- 
mation à  la  gencive,  d'où  fuit  un  petit  abcès 
rond  comme  un  poix  ou  oblong  comme  une 
fève  d'haricot,  placé  fous  la  membrane  qui  ta* 
piffe  la  bouche  dans  l'endroit  où  cette  mem- 
brane remonte  dans  l'inférieur  de  la  joue  pour 
la  couvrir  :  la  joue  &  les  lèvres  font  gonflées, 
Se  quelquefois  la  fièvre  furvient.  Lorfqu'on  ou- 
vre promptement  ces  fortes  d'abcès    on  épai* 
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gne  beaucoup  de  douleur;  mais  les  malades? 
ne  font  pas  perfuadés  de  cette  vérité;  ils  crai- 
gnent la  lancette  6c  le  biftouri;  &  à  l'aide  de 
quelques  figues  grafTes  qu'ils  tiennent  dans  la 
bouche  &  du  cataplafme  de  mica  panis  qu'ils 
appliquent  à  l'extérieur,  ils  attendent  mal-à- 
propos  que  la  matière  s'ouvre  elle-même  un 
pafTage. 

Quand  on  fait  l'ouverture,  on  ne  doit  pas 
fe  contenter  d'une  fimple  ponction  ;  il  faut  ou- 
vrir la  tumeur  dans  toute  fa  longueur  &  pref- 
fer  légèrement  la  gencive  pour  la  dégorger  en- 
tièrement. 

De  ces  abcès ,  il  y  en  a  qui  fe  forment  entre 
îe  périofte  &  l'os  qui  fe  trouve  quelquefois 
carié  :  ces  abcès  demandent  d'être  ouverts  en- 
core plus  promptement.  J'ai  vu  beaucoup  de 
fiftnles  aux  gencives  qui  n'avoient  d'autre  caufe 
qu'un  abcès  femblable,  dont  on  avoit  négligé 
l'ouverture. 

La  carie  d'une  dent  eft  fouvent  la  caufe  non- 
feulement  de  ces  petits  abcès,  mais  d'une  infi- 
nité d'autres  à  l'extérieur  de  la  bouche  beau- 
coup plus  considérables ,  &  même  de  quantité. 
de  maladies  qui  paroiffent  avoir  peu  de  rap- 
port avec  les  dents;  j'ai  vu  une  infinité  de 
tumeurs  aux  environs  des  mâchoires ,  que  l'on 
traitoit  depuis  long-tems  avec  des  cataplafmes 
&  des  emplâtres ,  &  dont  j'ai  obtenu  la  guéri- 
fon  en  huit  ou  quinze  jours,  en  faifant  arracher 
au  malade  une  dent  affectée  de  carie  :  plufieurs 
de  ces  tumeurs  fe  font  diffipées ,  quoiqu'elles 
fuflfent  prêtes  à  percer;  &  j'en  ai  vu  qui  étoient 
^n  fi  grand  nombre  ,  qu'elles  formaient  une 
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trpecc  de  chapelet  depuis  l'angle  de  la  ma- 
choire  jufqu'à  la  clavicule;  il  feroit  inutile  de 
rapporter  des  exemples  de  ces  cas ,  il  n'eft  per~ 
fonne  qui  ne  les  ait  obfervés  dans  fa  pratique; 
mais  ce  qui  étonnera  peut-être,  c'en1  que  des 
fièvres  régulières  ou  irrégulieres  précédées  de 
frifïbns,  accompagnées  de  toux  fréquente,  féche 
&  fans  crachats ,  ayent  été  produites  par  la 
même  canfe. 

J'ai  vu  prodiguer  le  quinquina  à  des  mala- 
des que  l'on  croyoit  attaques  de  fièvre  inter- 
mittente, leur  en  faire  ufer  pendant  plufieurs 
mois  &  même  plufieurs  années  à  différentes 
reprifes  fans  fuccès;  ôc  en  leur  faifant  arrachée 
une  dent  cariée,  je  les  ai  guéris  de  leur  lièvre 
en  très-peu  de  tems. 

Un  malade  attaqué  depuis  deux  ans  d'une 
toux  fréquente ,  mais  feche ,  n'ayant  aucun  ap- 
pétit, étant  altéré  au  point  de  boire  deux  ou 
trois  pintes  d'eau  par  jour ,  ne  dormant  point ,. 
ayant  des  fueurs  confidérabîes  la  nuit,  fur-tous 
à  la  tête  Se  fur  la  poitrine,  quelques  friffons  irré- 
guliers &  une  fièvre  erratique,  paffa  pour  être 
pulmonique  :  il  fut  traité  en  conféquence  pen- 
dant près  d'un  an;  mais  lui  ayant  trouvé  deux 
dents  cariées.,  je  les  lui  fis  arracher,  &  peu 
de  jours  après  tous  les  accidens  de  fa  maladie 
difparurent. 

Feu  madame  la  PriuceiFe  de  Condé  avok 
pris  en  amitié  une  jeune  fille  qu'elle  prit  à 
fon  fervice  ;  elle  l'emmena  à  Paris  pour  la 
mettre  entre  les  mains  de  (es  Médecins  8è  la 
faire  guérir  d'une  migraine  quelle  avoit  de- 
puis cinq  ans  ;  elle  fut  traitée  par  ces  meilleurs. 
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dans  un  tems  où  la  faignée  étoit,  pour  ainfi 
dire,  à  la  mode;  aufli  ne  fut-elle  pas  épargnée: 
après  lui  en  avoir  fait  faire  une  vingtaine  pres- 
que de  fuite,  tant  au  bras  que  du  pied,  ils 
ordonnèrent  une  faignée  de  la  gorge  ;  la  Prin- 
ceffe ,  qui  jufqu'alors  s'étoit  contentée  de  mes 
élevés  pour  les  faignées  du  bras  &  du  pied  , 
regardant  celle  de  la  gorge  comme  une  opé- 
ration plus  grave ,  me  fit  prier  de  la  faire  moi- 
même.  N'ayant  point  encore  vu  la  malade, 
je  l'interrogeai  pour  me  mettre  au  fait  de  fa 
maladie  ,  &  ne  trouvant  rien  qui  me  parût 
exiger  un  fi  grand  nombre  de  faignées,  j'exa- 
minai fa  bouche,  parce  qu'elle  m'avoit  dit  fen- 
tir  une  pefanteur  &  un  engourdiffèment  dans 
la  mâchoire  inférieure;  trouvant  quelque  irré- 
gularité dans  l'arrangement  de  fes  dents,  je  les 
comptai ,  &  j'en  trouvai  dix-huit  au  lieu  de 
feize;  la  deuxième  molaire  de  chaque  côté  me 
parut  gêner  les  autres;  je  les  fis  arracher  toutes 
deux  après  en  avoir  conféré  avec  la  PrincefTe 
qui  fut  étonnée ,  comme  tout  le  monde ,  de  ce 
que  dans  les  vingt-quatre  heures  cette  fille  fe 
trouvoit  guérie  d'une  maladie  qui  duroit  depuis 
cinq  ou  fix  ans,  &  qui,  dans  ces  accès,  l'em- 
pêchoit  de  vaquer  à  aucune  fonction. 

§.     III. 

De  la  Ranule  ou  Grenouillette» 

La  ranule  ou  grenouillette  eft  une  tumeur 
placée  fous  la  langue,  qui  le  plus  fouvent  con- 
tient une  humeur  glaireufe  femblable  au  blanc 


Des    Tumeurs.  185 

d'ceuf;  d'autres  fois  elle  renferme  une  humeur 
lymphatique  plus  ou  moins  fluide  ;  j'en  ai  vix 
qui  étoient  remplies  de  matière  puriforme  & 
même  purulente.  Les  fentimens  font  partagés 
fur  la  nature  de  la  grenouillette ;  mais,  fi  on 
confidere  ce  qu'elle  eft  en  commençant ,  &  fi 
on  la  fuit  dans  fes  progrès,  on  connoitra  fon 
véritable  caractère.  La  première  que  j'ai  vue 
dans  fan  commencement  étoit  tranfparente , 
fans  douleur;  elle  n'étoit  pas  plus  grofl~e  qu'un 
pois ,  &  reffembloit  à  une  hydatide  :  je  crus 
qu'elle  fe  perceroit  d'elle-même,  ainfi  que  je 
î'ai  vu  arriver  à  quantité  d'autres  placées  fur  le 
corps  de  la  langue,  dans  l'intérieur  des  joues 
&  des  lèvres ,  &  même  au  bord  inférieur  & 
extérieur  des  paupières.  Ceft  dans  cette  efpé- 
rance  que  je  renvoyai  le  malade  :  au  bout  de 
deux  mois  il  me  vint  voir;  je  trouvai  que  fon 
hydatide  étoit  parvenue  jufqu'à  la  groiïeur  d'une 
cérife  ;  elle  avoit  confervé  fa  tranfparence  :  je 
l'ouvris  dans  toute  fa  longueur  avec  une  lan- 
cette; il  en  fortit  une  lymphe  coulante  ;  les 
parois  de  la  tumeur  fe  rapprochèrent  de  ma- 
nière à  n'en  laiiïer  aucun  vertige  ;  il  y  eut  h? 
peu  d'effufion  de  fang  que  s'étant  gargarifé  une 
fois  ou  deux ,  il  n'en  parut  plus.  Il  fe  croyoit 
guéri;  mais  un  mois  après  fon  hydatide  repa- 
rut ,  &  l'ayant  biffée  croître  pendant  quinze 
jours,  je  l'ouvris  une  féconde  fois,  mais  d'une 
manière  bien  différente  -,  au  lieu  d'une  fimple 
incifion,  je  crus  devoir  emporter  au  moins  toute 
la  partie  du  kifte  qui  fe  préfentoit  à  moi.  Pour 
faire  cette  amputation  avec  plus  d'exactitude  y 
je  mç  fervU  d'une   double  errhine   de  mon 
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invention.  Comme  la  membrane  qui  tapîfïe  la 
bouche  glifîbit  par-defTiis  l'hydatide,  il  fallut 
enfoncer  les  deux  crochets  de  l'errhine  dans 
l'hydatide  même,  &  j'emportai  tout  ce  qu'elle 
embraffoit  :  de  cette  matière  les  bords  de. la 
folution  de  continuité  ne  purent  fe  joindre  l'un 
à  l'autre ,  comme  ils  avoient  fait  la  première 
fois  ;  l'hydatide  ne  revint  plus  ,  &  le  malade 
fut  guéri. 

Une  pauvre  femme  vint  chez  moi  me  mon- 
trer une  grenouillette  qu'elle  portoit  depuis  un 
an.  Quoique  la  tumeur  fût  groffe  comme  un 
petit  ceuf  de  poule ,  elle  lui  avoit  caufé  &  lui 
caufoit  encore  fi  peu  d'incommodité  ,  qu'elle 
n'avoit  pas  ofé  s'en  plaindre  jufqu'alors  ;  elle 
bégayoit  un  peu  en  parlant.  Je  voulus  lui  faire 
l'opération  ;  elle  n'y  voulut  point  confentir. 
Six  mois  après,  elle  revint  beaucoup  plus  in- 
commodée :  fa  tumeur  étoit  alors  trois  fois  plus 
grofTe  ;  ne  pouvant  être  contenue  dans  la  bou- 
che, elle  avoit  écarté  les  mnfcles  génio-gloffes 
&  hs  géni-hyoïdiens;  elle  s'étoit  étendue  entre 
les  deux  branches  de  la  mâchoitie  inférieure, 
faifoit  une  faillie  confidérable  entre  le  menton 
&  l'os  hyoïde  ;  la  bouche  étoit  ouverte  fans 
que  la  malade  pût  la  fermer,  &  cependant  on 
ne  pouvoit  voir  la  langue  qu'en  bailTant  avec 
le  doigt  la  partie  de  la  tumeur  qui  s'étoit  avan- 
cée entre  les  deux  mâchoires,  comme  pour  for- 
tir  de  la  bouche. 

La  malade  avoit  beaucoup  de  peine  à  parler, 
ne  pouvoit  prendre  aucun  aliment  folide ,  ava- 
ioit  les  fluides  avec  beaucoup  de  difficulté  ; 
elle  ne  refpiroit  que  par  le  nez,  touiToit  fou- 
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vent  &  ne  pouvoit  cracher.  Dans  cet  état  dé- 
plorable, elle  confentit  à  l'ouverture;  mais 
comme  elle  avoit  vu  quelqu'un  qui  lui  avoit 
parlé  de  pon&ion,  je  ne  pus  la  réfoudre  à  fouf- 
frir  le  coup  de  lancette;  je  fus  obligé  de  me 
fervir  du  troi-cart  :  j'en  pris  un  fort  gros  que 
je  pouffai  dans  le  milieu  de  la  partie  de  la  tu- 
meur qui  bouchoit  la  bouche;  il  fortit  par  la 
canule  plus  d'une  chopine  de  fluide ,  mêlé  de 
lymphe  épaiffe  &  de  matière  puriforme ,  & 
même  de  pus  bien  formé.  Toutes  les  parties 
reprirent  leur  fituation  naturelle;  la  langue  re- 
parut ,  &  nous  apprit  bien ,  qu'avant  fa  mala- 
die ,  cette  femme  n'étoit  pas  muette  ;  elle  fe 
croyoit  guérie  pour  toujours ,  mais  je  lui  an- 
nonçai que  fon  mal  reviendroit  pour  n'avoir 
pas  voulu  permettre  que  je  l'ouvriffe,  comme 
je  le  fouhaitois.  En  effet,  quinze  jours  après, 
fa  tumeur  reparut  &  groffit  au  point ,  qu'au 
bout  d'un  mois  elle  avoit  acquis  fon  premier 
volume.  Ne  pouvant  la  convaincre  de  la  né- 
ceffité  de  faire  une  plus  grande  ouverture,  je 
me  fervis  encore  du  troi-cart  ;  la  tumeur  difpa- 
rut,  comme  la  première  fois,  &  elle  fut  bien 
plus  long-tems  à  fe  remplir.  Cette  efpece  de 
fucecs  l'enhardit  à  refufer  plus  opiniâtrement 
l'opération  ;  &  je  fus  contraint  de  lui  faire  une 
troifieme  ponclion.  Deux  ans  après  elle  revint 
très-incommodée  de  la  même  tumeur ,  quoi- 
qu'elle ne  fût  pas  tout-à-fait  fi  groffe;  mais  elle 
étoit  dure ,  douloureufe  ,  nuifoit  à  la  pronon- 
ciation :  la  maliication  ne  pouvoit  fe  faire;  la 
malade  avaîoit  difficilement  les  liquides,  &  pour 
comble  de   malheur,  la  plaie  de  la  dernière 
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ponton  étoit  refiée  fiftuleufe.  Outre  trois  ponc- 
tions que  j'avois  faites ,  on  en  avoit  fait  fept 
autres  depuis  que  la  malade  avoit  ceffé  d'avoir 
confiance  en  moi  :  je  lui  fis  plufieurs  quellions 
pour  apprendre  ce  qui  s'étoit  paffe  dans  cet 
intervalle  de  tems;  elle  m'apprit  qu'à  chaque 
ponâion  qu'on  lui  avoit  faite  la  tumeur  avoit 
acquis  quelque  degré  de  dureté,  que  dans  fa 
plénitude  elle  ne  devenoit  jamais  il  grofle  que 
la  première  fois  ;  qu'on  lui  faifoit  beaucoup 
de  douleur  en  la  perçant,  qu'étant  vuide,  elle 
ne  diminuoit  pas  autant  qu'elle  avoit  coutume 
de  faire  après  les  autres  pondions,  &  par  con- 
féquent  que  la  langue  reftoit  un  peu  plus  gênée 
dans  fes  mouvemens;  que  l'humeur  qui  fortoit 
n'étoit  pas  fi  fluide  ni  il  limpide,  &  que  d'une 
ponâion  à  l'autre  il  s'en  amafïbit  moins ,  qu'elle 
devenoit  plus  épaifTe  ,  qu'elle  avoit  quelque 
odeur,  &  que  fur  les  derniers  tems,  elle  étoit 
devenue  purulente,  que  l'ouverture  de  la  ponc- 
tion fuppuroit  long -tems  avant  de  fe  réunir, 
&  que  la  dernière  ne  s'étant  point  fermée  , 
avoit  toujours  rendu  du  pus.  Il  y  avoit  déjà 
trois  mois  que  cette  dernière  ponâion  avoit 
été  faite;  le  foyer  de  la  matière,  ayant  une 
iiïue  toujours  fluante,  ne  s'étoit  point  rempli  : 
la  malade  fouffroit  beaucoup,  avoit  des  frifibns 
irréguliers,  de  la  fièvre;  ce  qui  me  fit  penfer 
qu'il  féjournoit  du  pus  dans  la  tumeur  :  ayant 
en  effet  introduit  une  fonde  jufqu'au  fond  de 
la  fiftule,  il  fortit  une  cuillerée  de  pus  très^- 
puant. 

Tous  les  abcès  qui  s'ouvrent  d'eux-mêmes, 
ou  que  nous  n'ouvrons  qu'imparfaitement ,  fe 
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guéri ffent  afTez  difficilement,  &  fou  vent  l'ulcère 
dégénère  en  filiale.  Si ,  au  lieu  d'une  fimple 
ponâion,  la  malade,  dont  je  viens  de  parler, 
m'eût  permis  dans  le  commencement  d'ouvrir 
fa  tumeur  dans  toute  fou  étendue  &  d'empor- 
ter ce  que  j'aurois  pu  du  kifte,  elle  eût  été 
guérie  fans  fiflule ,  &  elle  n'eût  point  été  dans 
la  néceffité  de  iubir  une  opération  difficile  8c 
douloureufe,  pour  éviter  les  accidens  fâcheux 
qui  pouvoient  réfulter  de  fa  maladie.  Voici  la 
manière  dont  je  procédai  à  cette  opération. 
J'introduifis  une  fonde  canelée  pour  conduire 
un  billouri  le  dos  tourné  du  côté  du  gofier,  le 
tranchant  vers  les  dents  incifives,  &  ayant  fait 
une  ouverture  fuffifante  pour  porter  le  doigt 
jufqu'au  fond ,  je  difpofai  le  biitouri  de  ma- 
nière que  le  dos  fut  tourné  du  côté  des  dents 
incifives ,  le  tranchant  du  côté  du  gofier ,  afin 
de  couper  de  la  partie  poflérieure  de  cette 
fiflule  autant  que  j'en  avois  coupé  de  la  par- 
tie antérieure  :  les  parois  de  cette  fiflule  avoient 
plus  de  quatre  lignes  d'épaifleur,  &  elles  étoient 
fort  dures  :  heureufement  que  le  finus  s'éten- 
doit  fous  le  côté  gauche  de  la  langue;  car,  s'il 
eût  été  dans  le  milieu  entre  les  génio-gloffes , 
on  n'eût  pas  pu  faire  cette  féconde  incifion 
fans  s'expofer  à  couper  les  veines  &  artères 
ranuîes.  Cette  opération  étant  faite,  je  remplis 
toute  la  plaie  de  pîufieurs  bourdonnets  de  char- 
pie feche  pour  étancher  le  fang;  je  les  appuyai 
avec  une  compreffe  longuette,  &  j'aiïujettis  le 
tout  avec  un  bandage  décrit  dans  l'article  du 
filet.  Cet  appareil  efl  fort  incommode  ,  mais 
j'obtins  de  la  malade  qu'elle  le  fupporteroit 
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vingt-quatre  heures,  non-feulement  parce  qu?iî 
comprime  les  vaifleaux  qui  pourroient  fournir 
du  fang,  mais  auffi  parce  qu'il  tient  les  lèvres 
de  la  plaie  fuffifamment  écartées  pour  y  pou- 
voir loger  un  bourdonnet ,  dont  je  fis  ufage 
pendant  quatre  ou  cinq  jours,  après  lequel  tems 
la  langue  le  charTa,  &  alors  l'ulcère  lavé  con- 
tinuellement par  la  falive  n'eut  plus  befoin 
d'autre  médicament ,  fi  ce  n'eft  quelques  gar- 
garifmes  déterfifs,  auxquels  j'ajoutois,  fuivant 
le  befoin,  du  colire  de  Lanfranc  pour  déterger, 
ou  le  baume  du  Commandeur  :  quand  l'ulcère 
fut  bien  net ,  la  falive ,  qui  Je  mouilloit  con- 
tinuellement ,  acheva  la  cure. 

J'ai  ouvert  une  grenouillette  grotte  comme 
un  abricot,  qui  paroiffoit  ferme  &  prefque  fans 
fluctuation  :  quoique  j'eufTe  fait  l'incifion  grande, 
&  j'enfle  emporté  une  portion  de  fon  enve* 
loppe,  la  matière  qui  la  formoit  étoit  fi  épailfe 
que  rien  ne  coula  ;  mars ,  en  preflfant  la  tu- 
meur par-deffous  le  menton,  elle  fortit  toute 
entière  &  d'une  feule  pièce  ;  elle  avoit  plus  de 
confiltance  que  n'en  a  l'humeur  vitrée  dans  l'état 
naturel;  car  ,  mife  fur  une  aiïiette,  elle  con- 
ferva  plus  long -tems  fa  rondeur  &  s'appiatit 
beaucoup  moins. 

J'ai  tiré  des  pierres  de  plufieurs  grenouil- 
lettes  :  on  ne  les  appercevoit  point  au  toucher, 
parce  qu'il  y  avoit  beaucoup  de  fluide.  De  ces 
pierres,  quelques-unes  étoient  fort  petites;  les 
plus  grofies  n'excédoient  pas  le  volume  d'un 
pois.  Je  ne  doute  point  qu'il  n'y  eût  dans  ces 
grenouillettes  une  humeur  femblable  à  celle 
qui  formoit  la  grenouillette  dont  je  viens  d« 
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parler;  je  penfe  même  que,  fi  celle-ci  avoit  été 
plus  long-tems  fans  être  ouverte,  l'humeur, 
qui  déjà  étoit  fort  épaiffe ,  auroit  pu  s'épaiffit 
davantage,  fe  durcir  &  former  une  pierre  de 
la  forme  du  moule  qui  la  contenoit.  C'elt  ainfi, 
fans  doute,  que  s'étoit  formée  une  pierre  de 
la  groffeur  d'une  grofTe  olive  que  je  tirai  d'une 
grenouillette  d'une  autre  perfonne  en  ouvrant 
la  poche  ou  kifte  qui  la  renfermoit  feule  6c  fans 
aucun  fluide. 

§.    IV. 

Des  abcès  de  la  voûte  &  du  voile  du  palais. 

Parmi  les  abcès  qui  fe  forment  au  palais,  les 
uns  font  voifins  des  gencives,  &  s'ouvrent  à- 
peu-près  de  la  même  manière  que  nous  l'avons 
dit  ci-defTus;  d'autres  fe  formeut  dans  la  par- 
tie du  palais  qu'on  nomme  la  voûte  ;  &  d'autres 
enfin  affcdent  ce  qu'on  appelé  le  voile,  c'eit- 
à-dire,  cette  continuité  du  palais  où  il  n'y  a 
plus  d'os  qu'on  nomme  le  voile  du  palais*  & 
que ,  dans  l'endroit  où   elle  eft  mobile  ,  j'ai 
nommée  la  valvule  du  gofier  *  ,  cette  partie    *  Mémo*. 
enfin  où  la  luette  eft  fufpendue,  &  qui,  dans  res  deJ'A- 
fes  parties  latérales,  fe  joint  aux  deux  amys-  cadémie 
dales.  ]  /  * 

Les  abcès ,  qui  fe  forment  dans  la  partie  du 
palais  qui  eft  foutenue  par  les  os ,  doivent  être 
ouverts  de  bonne  heure  pour  éviter  la  carie. 
Pour  en  faire  l'ouverture  ,  on  fait  afTeoir  le 
malade  fur  un  couffin  à  terre  :  le  Chirurgien, 
placé  derrière  lui,  met  fa  tête  entre  fes  jambes, 
Se  la  tient  afïiijettie  avec  fes  genoux  dans  la 
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même  attitude  qu'il  le  feroit  pour  lui  tirer  une 
dent;  d'une  main  il  tient  la  bouche  ouverte, 
dans  l'autre  il  tient  un  biilouri  courbe  garni 
d'une  bandelette  ,  pour  ne  lailTer  qu'environ 
cinq  lignes  de  la  pointe  du  biftouri  découverte  : 
il  enfonce  cette  pointe  jufqu'à  l'os,  &  coupe 
plus  ou  moins  fuivant  qu'il  le  juge  néceiïaire. 
On  fait  qu'il  paffe  deux  cordons  de  vaiflfeaux, 
compotes  de  nerfs,  de  veines  &  d'artères  par 
les  deux  trous  palatins  de  chaque  côté  :  on  ne 
feroit  pas  un  grand  mal  en  les  coupant ,  mais 
cependant  il  faut  faire  fon  poffible  pour  les 
éviter. 

La  valvule  du  gofier  s'enflamme,  &  malgré 
îa  diète,  les  faignées  &  les  gargarifmes,  cette 
inflammation  fe  communique  à  la  luette ,  aux 
amygdales,  &  même  plus  loin  :  il  arrive  aufli 
que  cette  inflammation ,  au  lieu  de  fe  réfoudre, 
fe  termine  par  fuppuration  ;  &  que  quelque- 
fois l'abcès  fe  perce  de  lui-même,  après  avoir 
caufé  pendant  quelques  jours  de  fâcheux  acci- 
dens;  mais,  s'il  ne  fe  perce  point,  on  elt  obligé 
d'en  faire  l'ouverture.  J'ai  inventé  un  infiniment 
très-commode  pour  faire  cette  opération  faci- 
lement &  fans  danger;  je  l'ai  nommé  pharin- 
gotôme.  Cet  infhument  porte  une  lancette  ren- 
fermée dans  une  canule  à  l'extrémité  de  laquelle 
fe  trouve  une  efpece  de  platine  qui  fe.rt  à 
bailler  la  langue  8c  à  Pafîujettir ,  pendant  qu'on 
défigne  le  lieu  où  on  doit  plonger  la  lancette  ; 
ce  qu'on  fait  en  pouffant  le  bouton  qui  fe 
trouve  s  l'extrémité  extérieure  de  la  tige  à  la- 
quelle eft  attachée  la  lancette.  Comme  on  ne 
fe  fert  pas  fouvent  de  cet  infiniment  9  ayant  de 
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l'introduire  dans  la  bouche,  il  faut  le  mouvoir 
&  mettre  un  peu  d'huile  dans  le  reiïbrt ,  qui 
quelquefois  fe  rouille,  &  ne  retire  pas  allez 
promptement  la  lancette  dans  fa  gaine.  Elle 
doit  s'y  mouvoir  avec  facilité  ,  foit  pour  en 
fortir ,  foit  pour  y  rentrer.  C'eft  pourquoi  je 
défapprouve  ceux  qui  ont  fait  faire  des  pha- 
ringotômes  courbes ,  parce  que  la  lancette  ne 
peut  fe  mouvoir  auffi  facilement  dans  une  gaine 
courbe  qu'elle  fe  meut  dans  une  droite,  quel- 
que foin  qu'on  prenne  à  donner  à  la  tige  la 
même  courbure  qu'à  la  gaine  d'où  fort  la 
lancette ,  &  dans  laquelle  elle  fe  retire.  C*eft 
auffi  ce  qui  fait  qu'en  pouffant  le  bouton  pour 
faire  fortir  la  lancette,  on  fent  une  réfiflance 
qui  vient  de  ce  que  la  tige  ou  la  lancette ,  ou 
les  deux  enfemble  foufiïent  un  frottement  dans 
la  gaine;  il  eft  pourtant  bien  néceffaire  que 
cette  lancette  fe  meuve  avec  toute  la  liberté 
polTible  ,  puifqu'il  faut  que  l'opération  foit 
prompte;  car  il  y  a  peu  de  malades  qui ,  fen- 
tant  la  pointe  de  cet  infiniment,  ne  fe  retirent, 
&  ne  faifent  manquer  le  coup. 

Quoique  cette  opération  paroifTe  une  baga* 
telle,  fur-tout  quand  on  fe  fert  du  pharingo- 
tôme,  l'inquiétude  du  malade,  les  mouvemens 
qu'il  fe  donne,  la  déglutition  pour  avaler  la 
falive ,  la  toux  &  l'envie  de  cracher  qui  vien- 
nent à  contre-tems,  la  lenteur  du  Chirurgien  à 
décider  du  lieu  où  il  doit  percer,  font  que  fou- 
vent  il  eft  obligé  de  retirer  l'initrument,  &  que 
quelquefois  pour  fe  trop  preiïer  il  n'ouvre  qu'à 
demi  ,  ou  que  pour  ne  point  manquer  fon 
opération  il  pouffe  trop  la  lancette  &  perce 
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la  cloifon  d'outre  en  outre.  Si  o  1  n'ouvre  pas 
affez  la  tumeur,  c'efl:  une  faute  légère;  le  Chi- 
rurgien peut  même  la  cacher,  parce  que  le  ma- 
lade fe  trouve  un  peu  foulage  par  le  fang  qui 
coule  ;  mais  il  eft  plus  fâcheux  de  percer  la 
cloifon  à  côté  de  la  tumeur  ;  car ,  outre  que 
le  malade  n'eft  point  foulage,  c'eft  que  cette 
ouverture  ne  fe  referme  pas  toujours  avec  faci- 
lité; ce  n'elt  pas  quelquefois  une  fimple  ponc- 
tion ,  c'efl  une  ouverture  très-large  à  laquelle 
les  mouvemens  irréguliers  du  malade  peuvent 
avoir  plus  contribué  que  la  précipitation  du  Chi- 
rurgien. 

Comme  ces  abcès  ont  ordinairement  leur 
îiége  dans  le  corps  des  amygdales ,  ou  dans  la 
partie  de  la  valvule  qui  les  entoure,  c'efl:  auiïi 
là  qu'il  faut  porter  le  doigt  pour  s'afïurer  du 
lieu  que  la  matière  occupe  :  la  fluctuation  n'eft 
pas  toujours  fi  diftinéte  qu'on  ne  s'y  trompe 
quelquefois  -,  le  pus  qui  fe  trouve  dans  cette 
partie  du  gofier  qui  n'a  point  d'os  pour  appui , 
répond  au  doigt  différemment  de  celui  qui 
occupe  la  partie  du  palais  appuyée  fur  les  os 
maxillaires  ;  car  la  fluctuation  n'efl  pas  feule- 
ment la  fenfation  que  caufe  ce  fluide  qui  obéit 
au  doigt,  mais  c'efl.  auiïi  celle  qu'il  caufe  lorf- 
qu'ayant  été  pouiïe  contre  des  parties  qui  lui 
ont  réfifté ,  il  revient  frapper  le  doigt.  On  voit 
par -là  que  pour  être  aiïliré  de  l'exiiïence 
d'un  fluide  dans  quelque  partie ,  il  faut  qu'il 
y  ait  aftion  &  réaction,  ce  qui  dans  les  abcès 
des  amygdales  Se  de  la  cloifon  ne  peut  être 
apperçu  que  lorfque  ces  parties  étant  extrê- 
mement gonflées  ,  appuyent  fur  la  partie  de 
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î'defophâge  qui  touche  les   vertèbres  du  cok 
Il  eft  avantageux  de  prévenir  la  fuppuration 
des  amygdales.  On  y  parvient  quelquefois  lorf- 
que,  après  les  remèdes  généraux  &  dans  le  terris 
même  qu'ils  font  en  "ufagêj  On  fait  des  fcarifi- 
cations  avec  le  pharîngotôme  ;  car  le  fàng  qui 
€n  découle  dégorgé  ces  parties  >  diminue  leur 
tenfion  ,  rend  la   circulation  plus  libre ,  &  le 
dépôt,  prefque  prêt  à  fuppurer,  fe  réfout  quel- 
quefois; j'ai  vu  même  que  l'abcès  étant  for- 
mé, les  fimples  feariticatio  ns   procuroient  l'é- 
vacuation du  pus  une  heure  ou*  deux  après  les 
avoir  faites,  parce  que>  la  membrane  du  gofiec 
qui  elt    naturellement   dënfé  Se  ferrée  ,  étant 
încifée,  le  pus   rompt  facilement  le  tifïu  cel- 
lulaire qui  forme  l'enceinte  du  fond  de  l'abcès. 
Quand  on  n'ouvre  point  ces  abcès ,  où  qu'on 
ne  fearilie  point  la  membrane,  ils  font  long- 
tems  à  fe  percer,  &  ordinairement  ils  ne  per- 
cent point,  que  la  membrane  ne  tombe  en  pour- 
riture. C'eft  pourquoi  l'endroit  par  où  le  pus 
s'eft  fait  jour  eft  toujours  noir  &  bleuâtre ,  Se 
ne  reprend   fa  couleur  naturelle  qu'après  que 
les  efearres  fe  font  féparées. 

Les  abcès  dont  je  parle  ne  font  point  ceux: 
qui  fe  forment  dans  l'amygdale  même,  car  ces 
glandes  font  couvertes  d'une  peau  bien  plus 
fine  &  percée  naturellement  d'un  grand  nom- 
bre de  trous  en  forme  d'arrofoir  par  où  la  ma- 
tière peut  s'échapper.  Le  gonflement  de  ces 
glandes  eft,  pour  l'ordinaire,  formé  par  l'hu- 
meur qui  s'y  fépare,  laquelle,  s'altérant  fans 
fe  convertir  en  pus  ,  s'évacue  par  ces  mêmes 
trous  fans  qu'on  foit  obligé  d'y  faire  ouverture* 
Tome  /»  N 
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11  n'en  eft  pas  de  même  de  ceux  qui  fe  forment 
à  la  partie  poftérieure  de  l'amygdale,  proche 
le  canal  interne  de  l'oreille  décrit  par  Euilache  ; 
ceux-ci  ne  fe  manifeftent  que  par  leurs  fymp^ 
tomes;  l'œil  ni  le  doigt  ne  peuvent  les  dé- 
couvrir i  &  quand  ils  fe  percent,  on  n'apper- 
çoit  point  leur  ouverture.  On  reconnoît  qu'ils 
fe  font  percés  par  la  ceffation  des  accidens  &: 
par  le  pus  que  les  malades  crachent,  &  qu'ils 
rendent  aufti  par  le  nez  en  fe  mouchant.  Ils 
affectent  l'oreille ,  foit  parce  que  le  pus  y  entre 
par  le  canal  d'Euftache ,  foit  parce  que  ce  canal 
même  fe  trouve  détruit,  foit  enfin  parce  que 
le  canal  extérieur  de  l'oreille  fe  trouve  com- 
pris dans  l'abcès.  Pendant  le  cours  de  cet  abcès, 
le  malade  eft  fourd  de  cette  oreille  ;  mais  la 
faculté  d'entendre  revient  lorfque  l'abcès  eft 
percé,  &  que  la  fuppuration  n'a  attaqué  que  les 
conduits  externes  ou  internes;  &  elle  eft  entiè- 
rement abolie,  pour  l'ordinaire,  lorfque  l'or- 
gane immédiat  de  l'oiiie  a  fuppuré.  J'ai  vu  un 
grand  nombre  de  perfonnes  attaquées  de  cette 
maladie  qui  femble  n'avoir  pas  été  exactement 
obfervée  par  les  Auteurs,  &  qui  mérite  cepen- 
dant beaucoup  d'attention. 

Un  enfant  de  dix  ou  douze  ans  fut  attaqué 
d'une  fièvre  dont  les  préludes  firent  croire  qu'il 
auroit  la  petite  vérole.  Je  l'avois  faigné  deux 
fois,  &  je  me  difpofois  à  le  faigner  du  pied, 
mais  on  s'y  oppofa,  parce  que  M.***,  qu'on 
avoit  confulté,  lui  avoit  ordonné  une  potion 
cordiale ,  Se  avoit  afîuré  qu'il  auroit  la  petite 
vérole;  fur  cela  je  me  retirai.  Mais  la  douleur 
de  tête,  qui  dans  le  commencement  avoit  été 
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médiocre ,  devint  fi  confidérable ,  particulière- 
ment du  côté  gauche,  que  le  quatrième  jour, 
la  petite  vérole  ne  paroiffant  point,  on  m'en- 
voya prier  de  revoir  le  malade,  à  quoi  je  con- 
fentis ,  pourvu,  que  le  même  Médecin  s'y  trou- 
vât :  ayant  refufé  de  confulter  feul  avec  moi  9 
on  appela  deux  de  Ces  confrères.  Dans  la  con- 
fultation  ,  il  fut  conclu  que  le   malade  feroit 
faigné  fur  le  champ  du  bras  ,  &  que  quatre 
heures  après  il  le  feroit  du  pied  :  je  fis  les  deux 
faignées;  la  douleur  de  tête  diminua  ;  mais  élis 
fembla  fe  fixer  dans  l'oreille  gauche.  Comme 
l'enfant   avoit  peine  à  avaler,  je   vifitai   fon 
gofierj  je  trouvai  l'amygdale  gauche  rouge  & 
enflammée  :  je  lui  fis  faire  un  gargarifme;  & 
comme  il  fentoit  aufti  de  la  douleur  extérieu- 
rement entre  le  conduit  de  l'oreille  &  l'angle 
de  la  mâchoire,  8c  que  cet  endroit  étoit  déjà 
un  peu  ronge,  j  y  mis  un  cataplafme  :  la  fièvre 
augmenta  jufqu'au  huitième;  elle  diminua  pen- 
dant la  nuit   du  même  jour  :  il  dormit   trois 
eu  quatre  heures  de  fuite ,.  ce  qu'il  n'avoit  pas 
fait  depuis  le  commencement  de  fa  maladie  :  à 
fon  réveil ,  on  trouva  fon  bonnet  8c  fon  oreiller: 
mouillés  de  fang  8c  de  pus  qui  étoit  forti  par 
l'oreille,  à  laquelle  il  ne  fentoit  plus  de  dou- 
leur ;  mais  il  ne  fe  plaignoit  pas  moins  de  la 
gorge ,  où  fans  doute  il  s'étoit  fait  un   abcès 
qui  n'étoit  pas  encore  mûr ,  ou   du  moins  le 
pus  qu'il  contenoit  ne  s'étoit  pas  encore  fait 
jour,  comme  il  fit  le  lendemain  en  communi- 
quant avec  le  foyer  du  premier  abcès.  Ce  jour- 
là,  le  malade  rendit  par  l'oreille  beaucoup  plus 
de  pus  &  moins  de  fang  qu'il  n'en  avoit  rendu 
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lors  de  l'ouverture  du  premier  abcès  :  il  lé 
trouva  fans  douleur  &  fans  fièvre  vingt-quatre 
heures  après.  Le  Médecin  ordinaire  le  dit  guéri, 
reçut  fes  honoraires  &  fe  retira.  Chargé  feul  du 
malade»  je  fis  injeéter  l'oreille  avec  une  décoc- 
tion d'orge;  j'y  ajoutai  l'eau  vulnéraire;  &  pour 
nettoyer  plus  exactement  le  fond  de  l'oreille , 
je  me  fervis  d'un  pinceau  dont  les  poils  étoient 
fort  longs  &  très  -  fins.  Malgré  ces  lotions ,  le 
pus  couloit  toujours  en  abondance;  il  continua 
de  couler  tantôt  plus,  tantôt  moins,  jufqu'au 
vingtième  jour  de  la  maladie ,  que  l'enfant  ayant 
fait  quelque  effort  pour  cracher,  il  jetta  par  la 
bouche  une  cuillerée  de  pus  aiïez  fétide ,  & 
dès- lors  il  n'en  fortit  plus  par  l'oreille  :  deux 
jours  après  il  n'en  cracha  plus3  &  il  fut  par- 
faitement guéri. 

Sur  cette  obfervation  on  peut  faire  plufieurs 
réflexions  dont  voici  les  plus  importantes.  La 
première  concerne  le  fiége  de  l'abcès  qui  s'é- 
tendoit  depuis  les  amygdales  jufqu'à  l'endroit 
où  le  canal  cartilagineux  de  l'oreille  externe  fe 
joint  au  rebord  du  canal  offeux  au  fond  duquel 
fe  trouve  la  membrane  du  tambour,  ce  qui 
donné  une  idée  d'un  abcès  dont  le^  foyer  eit 
beaucoup  plus  long  que  large;  de  forte  que  » 
ne  s 'ouvrant  que  par  un  bout ,  le  relie  du  foyer 
devient  finus.  Ainfi ,  dans  notre  malade ,  l'a- 
mygdale étoit  le  fond  du  foyer  de  l'abcès  qui 
s'étoit  ouvert  dans  Poreille  :  s'il  s'étoit  ouvert 
du  côté  de  l'amygdale,  au  lieu  de  s'ouvrir  dans 
îe  canal  de  l'oreille,  ce  canal  eût  été  le  fond 
du  fmus  de  l'abcès  qui  fe  feroit  ouvert  du 
côté  de  l'amygdale. 
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L'ouverture  de  cet  abcès  dans  h  bouche  dé- 
cida de  la  guérifon ,  comme  nous  voyons  tous 
les  jours  qu'une  in.cifion  faite  à  l'extrémité  du 
finus  d"un  ulcère  caverneux  en  termine  la  cure  : 
ne  fâchant  pas  où  étoit  le  fond  de  l'abcès  du 
côté  de  la  bouche,  on  ne  pouvoit  pas  y  prati- 
quer une  ouverture;  on  ne  pouvoit  pas  non 
plus  l'ouvrir  du  côté  de  l'oreille  :  cette  opéra- 
tion ne  pouvoit  être  faite  que  par  la  nature.  Ce 
n'eiî  pas  la  feule  occafion  où  nous  l'avons  vue 
opérer  li  utilement  ,  foit  dans  les  cas  où  l'art 
ne  peut  rien  ,  comme  dans  celui-ci,  foit  dans 
ceux  où  la  négligence  des  malades  ou  la  timi- 
dité du  Chirurgien  l'ont,  pour  ainfi  dire,  aban- 
donnée à  elle-même. 

Bien  cou  vaincu  de  ce  que  je  viens  de  dire,  je 
ne  me  fuis  point  étonné  de  voir  de  fembîables 
abcès  s'évacuer  par  l'oreille,  6V  relier  fort  long- 
tems,  &  même  toute  la  vie  fîftuleux  :  j'en  coii- 
nois  beaucoup  qui,  depuis  nombre  d'années, 
font  dans  cet  état.  On  peut  les  comparer  aux 
fiihiles  à  l'anus  qui  font  habituelles;  quelque- 
fois celles  -  ci  fe  ferment ,  le  pus  qui  devroit 
fortir  s'accumule  dans  le  finus,  caufe  douleur, 
routeur,  inflammation,  la  fièvre  même;  &  enfin, 
fe  faifant  jour,  il  ouvre  la  cicatrice  mal  for- 
mée qui  le  retenoit,  il'  s'évacue  ,  Se  tous  les 
fymptômes  cefTent.  La  même  chofe  arrive  aux 
malades  dont  les  oreilles  fuppurent  ;  ils  ne 
fourfrent  point  tant  que  le  pus  s'écoule;  mais, 
quand  il  cefTe  de  couler,  le  foyer  fe  remplit, 
&  le  pus  retenu  caufe  des  accidens  prefque 
fembîables  à  ceux  que  le  malade  avoit  avant 
Couverture  de  fon  abcès.  Le  pus  fe  fait-il  jour? 
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continu e-t- il  de  couler?  tous  les  accidens  ee£« 
lent.  Ce  que  je  viens  de  dire  de  la  fiflule  à 
l'anus,  &  de  la  fuppuration  par  l'oreille,  n'ar- 
riveroit  point  fi  la  fiflule  à  l'anus  étoit  com-i 
pîette,  &  fi  le  fond  de  la  fiflule  de  l'oreille  étoit 
ouvert  du  côté  de  la  bouche;  je  dis  plus,  c'eft 
que  le  malade  guériroir.  On  en  a  une  preuve 
dans  l'obfervation  que  je  viens  de  rapporter;  il 
n'y  a  perfonne  qui  n'ait  éprouvé  dans  la  pra- 
tique que  quelquefois  des  fiihiles  qui  ont  été 
long-tems  borgnes  ont  guéri  fans  opérations 
peu  de  tems  après  qu'elles  font  devenues  corn- 
plettes. 

Les  abcès  de  l'oreille,  dont  je  viens  de  par- 
ler ,  font  ceux  qui  n'attaquent  que  l'extérieur 
de  l'organe;  mais  il  y  en  a  de  bien  plus  fâ- 
cheux dont  le  pus  attaque  l'oreille  interne , 
perce  la  membrane  du  tambour,  fait  fon  foyer 
de  la  cavité  qu'on  nomme  la  caijfe,  détruit  les 
attaches  &  \es  mufcles  du  marteau,  de  l'étrier 
&  de  l'enclume  :  je  crois  bien  que  le  pus  ne 
fe  forme  pas  d'abord  dans  cette  cavité;  mais 
celui  qui  s'eft  formé  au-dehors  y  entre  ,  foit 
par  le  conduit  d'Euftache,  foit  par  le  conduit 
de  l'oreille  externe ,  ou  par  tous  les  deux  en- 
femble.  Dans  ce  dernier  cas ,  le  pus  fort ,  & 
par  la  bouche  &  par  l'oreille  ;  mais  ce  n'eit 
qu'après  avoir  caufé  des  douleurs  affreufes, 
des  friiïbns  &  des  fièvres  irrégulieres  :  il  efl  vrai 
que ,  quand  le  pus  eft  parvenu  à  fe  procurer 
cette  double  iiïiie,  les  malades  fe  trouvent  un 
peu  foulages;  mais  la  longueur  des  fouffrances, 
Se  îa  fièvre  dont  elles  ont  été  accompagnées, 
les  ont  exténués ,  &  rendus  fi  foibles  qu'ils  on* 
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beaucoup  de  peine  à  en  revenir,  &  que  plu- 
fieurs  même  en  font  morts. 

Suivant  ce  que  j'ai  dit  ci-deflus,  il  femble- 
roit  que  les  abcès  dont  je  parle ,  ayant  une 
double  iflue  devroient  être  moins  fâcheux,  ce 
qui  n'eft  point,  parce  que  dans  ceux-ci  le  pus 
féjourne  dans  des  cavités  offeufes  dont  les  pa- 
rois ne  peuvent  être  rapprochées  ;  il  y  eiî  à 
l'abri  de  toute  comprefîlon  ,  il  y  féjourne , 
carie  les  os ,  &  cette  carie  ne  peut  être  foi- 
gnée  par  aucun  topique.  Elle  eft  même  inac- 
ceffible  à  toute  opération  efficace;  il  n'y  a  que 
les  injections' dont  on  puiffe  tirer  quelques  foi- 
bîes  fecours;  mais  l'exfoliation  ,  qui  efl  le  plus 
grand  bien  qu'on  puiffe  fouhaiter  dans  le  trai- 
tement des  caries  des  autres  parties  du  corps, 
eft  infmdueufe  dans  celle-ci ,  par  la  difficulté 
de  tirer  les  pièces  exfoliées.  Elle  devient  même, 
en  quelque  façon  ,  nuifible  »  comme  on  va  le 
voir  dans  les  obfervations  fuivantes. 

J'ai  foigné  pendant  dix  ou  douze  ans  un  fei- 
gneur  attaqué  de  pareille  maladie  :  je  ne  fus 
pas  témoin  du  commencement;  mais  par  le  récit 
qui  me  fut  fait,  je  n'eus  point  lieu  de  douter 
que  fon  mal  avoit  commencé  par  un  abcès  fem- 
blable  à  ceux  dont  je  viens  de  parler  :  il  avoit 
déjà  ufé  la  patience  de  quelques  habiles  gens , 
qui,  connoifîant  qu'ils  ne  pouvoient  le  guérir, 
lui  confeillerent  des  remèdes  palliatifs,  &  d'at- 
tendre les  fecours  de  la  nature;  mais  perdant 
patience  lui  -  même  il  ufa  des  remèdes  d'un 
grand  nombre  de  Charlatans  qui  lui  promet- 
toient  guérifon.  C'eft  le  fort  de  ceux  qui  ont 
le  malheur  d'être  attaqués  de  maladies  incura- 
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bies.  Pour  examiner  fa  maladie  ,  j'introduis 
dans  fon  oreille,  qui  étoit  la  gauche,  une  fonde 
à  bouton  très- pliante  ;  je  ne  trouvai  point  la 
membrane  du  tambour,  elle  étoit  détruite  ;  ma 
fonde  toucha  à  nud  les  parois  de  la  caille  ;  je 
pris  une  autre  fonde  à  bouton  non  pliante , 
avec  laquelie  j'eus  la  facilité  d'examiner  les 
différens  points  de  la  furface  oiïeufe  que  je 
touchois  à  nud,  étant  par-tput  dénuée  de  fon 
périofle  ;  la,  trouvant  montueufe  ,  je  ne  doutai 
point  que  la  fonde  ne  fût  dans  la  caiiTe  du 
tambour,  &  que  la  furface  que  je  touchois  ne 
.fût  celle  qui  couvre  le  labyrinthe,  d'autant  plus 
inégale  que  la  fenêtre  ronde  &  la  fenêtre  ovale 
occupent  une  partie  de  cette  furface.  Comme 
la  fonde  ne  caufoit  aucune  douleur  au  malade, 
je  m'en  fervois  fouvent  :  j'obfervois  toujours 
les  mêmes  boffes  &  les  mêmes  montuolltés, 
lelquelles  étoient  liffes  ;  je  veux  dire ,  que  je 
n'y  trouvois  pas  cette  fechereffe  &  cette  afpé- 
ritc  qu'on  trouve  aux  autres  os  lorfqu'ils  ont 
«été  dénués  de  leur  période  par  des  fuppu ra- 
tions-: je  ne  doutois  pas  que  les  oiïeiets  qui 
font  renfermés  dans  la  caille  ne  fulTent  fonds 
par  les  fuppurations  abondantes  que  le  malade 
avoit  eues  avant  de  fe  meure  entre  mes  mains  ; 
je  le  croyois  d'autant  mieux  que  je  ne  ren- 
contrais rien  avec  ma  fonde  qui  me  pût  faire 
croire  qu'ils  y  fu  fient  encore  :  je  me  trompois 
cependant.  Un  jour  faifant  des  injections  i  dont 
je  parlerai  ci-après  ,  l'enclume  &  Tétrier  fot- 
tirent  ■enfcmbîe;  le  petit  os  lenticulaire,  l'étrier 
$c  la  longue  branche  de  l'enclume  étoient  en- 
çhilpfés;  ces  trois   os  ne  faifant  qu'une  feule 
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pièce  :  le  malade  ne  fentit  aucune  douleur  & 
n'en  reçut  aucun  foulagement.  Après  la  fortie 
de  ces  os,  j 'introduits  la  fonde  oc  ne  trouvai 
aucun  changement  dans  les  furtaces  que  je  tou-^ 
chois;  je  cherchai  en  vain  le  marteau,  &  je 
crus  que  ,  comme  la  membrane  du  tambour 
avoit  été  détruite,  le  marteau  qui  y  ell  attaché 
pouvoit  être  -forti  avec  elle  ;  je  me  trompois 
encore,  car  il  fortit  quelques  jours  après  par 
le  moyen  d'une  injection  poufTée  avec  plus  de 
force  qu'à  l'ordinaire.  Piqué  de  curiofité,  tant 
pour  favoir  où  ces  os  avoient  pu  fe  cacher  & 
fe  dérober  aux  recherches  que  j'en  avois  faites 
avec  ma  fonde,  que  pour  m'affurer  fi  les  fur- 
faces  montueufes  que  je  touchois  étoient  véri- 
tablement celles  que  j'avois  foupçonnées;  j'eus 
la  tête  d'un  cadavre  duquel  je  difTéquai  les 
deux  oreilles;  je  commençai  par  l'oreille  droite 
que  je  coupai  de  manière  à  m'infhuire  fi  bien 
de  la  pofition  des  parties,  que  je  pr.fTe  couper 
la  gauche  comme  il  convenoit  à  l'examen  que 
je  voulois  faire.  Ayant  coupé  de  celle-ci  le 
canal  oiïeux  jufqu'à  la  membrane  du  tambour, 
j'enlevai  cette  membrane  avec  les  oiïelets  le 
plus  exactement  qu'il  me  fut  poffible,  &  je 
pris  la  fonde  avec  laquelle  je  fondois  mon 
malade  ;  je  touchai  cette  furface  montueufe , 
mais  Iifle ,  exaâement  femblable  à  celle  que 
je  touchois  dans  l'oreille  du  malade.  A  l'égard 
du  lieu  où  les  offelets  féparés  avoient  pu  fe 
loger  depuis  fî  long-tems  fans  que  je  les  ap- 
perçufle  avec  la  fonde,  j'en  trouvai  fuffifam- 
ment,  &  j  au  rois  pu  les  toucher  avec  la  fonde 
fan$  la  longueur  du  canal  qui  m'empêchoit  d.c 
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l'incliner  vers  les  endroits  où  j'aurois  pu  îes. 
fentir  :  je  m'affurai  donc ,  par  cette  direction 
qu'avec  ma  fonde  introduite  dans  la  cailTe  du 
tambour,  je  touchois  tout  l'extérieur  du  laby- 
rinthe. 

Quoique  mieux  inftruit  de  l'état  du  malade, 
mon  intention  curative  ou  plutôt  palliative  fut 
la  même  :  je  continuai  les  injedions ,  car  it 
ne  s'agiffoit  pas  de  laver  la  caiffe  du  tambour 
&  d'empêcher  le  féjour  du  pus ,  qui  quelque- 
fois couloit  en  petite  quantité ,  &  d'autres  fois 
lî  abondamment  qu'il  chafloit  un  lardon  que 
j'introduifois  dans  le  canal ,  tant  pour  retenir 
une  partie  de  la  liqueur  que  j'y  avois  injectée, 
que  pour  empêcher  l'air  de  pénétrer  jufqu'aux 
os  découverts.  Les  injections  dont  je  me  fuis 
fervi  &  que  j'ai  variées  fuivant  les  tems ,  n'é- 
toient  que  de  fimples  décodions,  comme  cellfe 
d'orge,  d'ariftoloche  longue  &  ronde  ;  quel- 
quefois celle  de  gayac  ou  de  faffafras  ,  dans 
îefquelles  je  mêlois  fouvent  l'eau  de  chaux , 
l'eau  vulnéraire  ,  de  plantain ,  de  joubarde  & 
autres. 

J'ai  dit  que  quelquefois  il  fortoit  du  pus  en 
a fTez  grande  quantité;  m'étant  apper^U  au  bout 
de  quelque  tems  qu'il  en  fortoit  beaucoup  plus 
que  la  caiffe  du  tambour  n'en  pou  voit  contenir, 
&  que  ce  foyer  dont  toutes  les  parois  font  offeu- 
fes  n'en  pou  voit  fournir  par  lui-même  ,  je  jugeai 
que  la  matière  purulente  devoit  venir  d'ailleurs; 
&,  comme  il  n'y  a  que  deux  voies  par  Iefquelles 
le  pus  puifle  entrer  dans  la  caifTe  ;  favoir ,  le 
conduit  de  l'oreille  externe  ou  le  conduit  d'Euf- 
tache,  que  du  côté  extérieur  il  n'y  avoit  au- 
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cnn  gonflement,  qu'en  preiïant  tous  les  envi- 
rons  il  ne  fortoit  rien  parle  canal,  je  ne  dou- 
tois  point  que  le  pus  n'entrât  dans  la  caiiïe  par 
le  conduit  d'Euftache;  je  portai  mon  doigt  dans 
la  bouche,  je  preflai  l'amygdale  &  il  fortit  du 
pus  qui  entra  dans  la  caille,  &  j'en  fis  fortir 
en  injedant,  ce  qui  me  donna  occafion  de  faire 
quelques  queftions  au  malade  :  il  m'apprit  une 
circonflance   que   jufques  -  là   j'avois  ignorée  , 
qui  elî  qu'avant  fon  mal  d'oreille  il  étoit  fujet 
au  gonflement  de  cette  amygdale,  gonflement 
qui  quelquefois  fe  diffipoit   de  lui-même  ,  Se 
d'autres  fois  fe  terminoit  par  fuppuration  ,  & 
auquel  il  n'étoit  plus  fujet  depuis  la  fuppura- 
tion de  fon  oreille  :  cette  circonflance  me  fit 
penfer  que    cet  abcès   percé   dans  la  trompe 
d'Euitache  étoit  la  four  ce  du  pus  qui  fortoit 
par  l'oreille,  Se  que  s'il  en  furvenoit  un  aflez 
conlidérable  pour  percer   du  côté   du  goder , 
de  manière  que  les  injeâions  faites  par  l'oreille 
pufîent  fortir  par  cette  ouverture,  on  nettoye- 
roit  plus  facilement  l'oreille,  Se  que  cette  ou- 
verture nouvelle  ne  fe  fermant  point ,  on  dé- 
Hvreroit  le  malade  de  la  fujettion  où  il  étoit 
de  fe   faire    feringuer   fept  ou   huit    fois    par 
jour;  qu'une  fois   le  matin  &  une   le  foir  en 
fe  couchant  fuffîroient ,  ce  qui  le   foulageroît 
beaucoup.  En  effet ,  cette  fujettion  le  chagri- 
noit  Se  le  jettoit  dans  PafFeétion  mélancolique 
à  laquelle  il  avoit  eu  de  tout  tems  beaucoup 
de  difpofition.  Comme  il  vouloit   cacher  fon 
infirmité,  je  l'inflruifis  à  fe  feringuer  lui-même, 
S<  je  n'ai! ois  plus  chez  lui  que  deux  ou  trois 
fois  par  femaine,  Se  puis  tous  les  quinze  jours 
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pendant  plus  de  dix  ans.  Alors  je  fus  un  an* 
fans  le  voir  à  caufe  d'un  voyage  qu'il  fit  en 
pays  étrangers,  d'où  il  m'écrivoit  de  tems  en 
tems  pour  que  je  lui  donnaffe  mes  avis  fur 
fon  indifpofition.  Etant  de  retour  ,  j'allai  le 
voir;  il  me  raconta  qu'en  route  il  avoit  eu 
fon  ancien  mal  à  l'amygdale  gauche ,  qu'il  avoit 
été  obligé  de  féjourner  huit  jours  à  Lyon  où 
M.Parifot,  célèbre  .Chirurgien  de  cette  grande 
ville,  l'avoitfoigné,  que  fon  abcès s'étoit  percé, 
mais  derrière  la  valvule  du  gofier,  de  forte  qu'on 
n'avoit  pu  voir  l'ouverture  ;  que  cependant 
depuis  ce  tems-là  il  crachoir  du  pus  ,  &  qu'il 
en  iortoit  fort  peu  par  l'oreille;  que  fans  doute 
le  pus  de  l'oreille  prençiroit  fon  cours  par-là, 
comme  long-tems  avant  je  Pavois  fouhaké  ,  6V  , 
pour  ainfi  dire,  prédit;  je  parlai  la  fonde  dans 
l'oreille ,  &  je  trouvai  le  fond  recouvert  de 
chair  :  le  malade  fentit  l'attouchement  de  la 
fonde ,  mais  fans  douleur  ;  je  ne  portai  pas 
plus  loin  ma  curiofité. 

Pour  profiter  de  cet  avantage  procuré  pai 
la  nature,  c'eil-à-dire,  de  l'ouverture  qui  s'é- 
toit faite  dans  le  gofier ,  je  fis  faire  une  nou- 
velle feringue  dont  le  bout  fe  terminoit  en 
olive  pour,  pouvoir  boucher  fi  exactement  le 
canal  extérieur  de,  l'oreille  que  la  liqueur  in- 
jectée ne  put  fortir,  de  manière  qu'étant  pouf- 
fée  avec  force ,  elle  pût  fe  faire  paffage  par 
le  canal  d'Euftache ,  &  fortir  par  la  bouche; 
ce  qui  réuiïit  parfaitement  pendant  une  quin- 
zaine de  jours  ,  après  lefqueîs  l'injection  paf|a 
difficilement  &  peu  à  peu  ne  parla  plus  du  tout, 
&  le  malade  guérit.  Je  ne  doute  pqint  cju'il  fe 
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foit  fait  exfoliation,  mais  le  malade  ne  s'en  efî 
point  apperçu  ,  quoiqu'il  y  ait  fait  beaucoup 
d'attention  ;  comme  il  fe  fait  des  exfoliations 
infenfibles,  celle-là  pouvoit  être  du  nombre. 

Le  fils  d'un  de  nos  confrères  qui  avoit  été 
tourmenté  pendant  un  an  d'une  douleur  dans 
l'oreille ,  fans   avoir  de  fièvre  bien  marquée , 
ayant  cependant  perdu  l'oiiie  de  ce  coté,  après 
un  an  de  fouffrance ,  fut   lurpris  tout-à-coup 
d'un   friflbn    confidérable  à  la   fuite  duquel  il 
eut  une  fièvre  accompagnée  de  délire.  On  lui 
fit  une   faignée  du  pied    dans  le  fort  de  fon 
accès;  il  s'endormit,  &  cinq  ou  fix  heures  après 
on  le  réveilla ,  parce  qu'on  apperçut  fon  oreiller 
plein    de   fang  &  de  pus  :  il   fe  trouva  fans 
douleur ,  &   peu  de   tems  après  fans   fièvre* 
Après  l'avoir  bien  nettoyé,  on  introduifit  dans 
fon  oreille  une    faufTe   tente   pour  pomper  le 
pus  dont  le  canal  étoit  rempli.  Les  jours  fui- 
vans  ,  on  injecta  i'eau  d'orge  avec  un  peu  d'eau 
vulnéraire,  &  on  mettoit  dans  l'oreille  un  petit 
lardon.  Après  quinze  ou  vingt  jours  d'un  fem- 
blable  panfement,  on  apperçut  dans  un  badin 
qui  fervoit  de  récipient  aux  liqueurs  injedées, 
l'enclume  &  le  marteau.  Très-attentif  à  ce  qui 
fortoit ,  quelques  jours  après  on  y  trouva  l'é- 
trier;  &  un   jour  qu'il  fentoit  de  la  douleur, 
on  vifita  fon  oreille ,  &  on  y  apperçut  un  petit 
os  de  la  longueur   de  quatre  lignes ,  large  de 
deux  ,  &   fort   mince  ,   qu'on    jugea  être   une 
exfoliation  de  la  partie  offeufe  du  canal.  L'o- 
reille fuppura  moins;  enfin,  toujours    attentif 
à  ce  qui  pourrok  foi  tir  par  les  injeâions,  un 
jmois  après  il  fortit  une  autre  exfoliation  grande 
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comme  une  lentille  qui  avoit  une  échancrurê 
qu'on  crut  être  la  moitié  de  la  fenêtre  ovale. 

Ces  maladies   font   toujours   très  -  longues  * 
mais  elles  ne  fe  terminent  pas  toujours  aufll 
heureufement  que  celle  dont  je  viens  de  par- 
ier. Les  exfoliations  qui  fe  font  ainfi  prouvent 
qu'il   n'y  a  point  de  carie;  car  quand   les  os 
font  cariés  dans  ces  parties,  ils  ne  fe  féparent 
que  par  parcelles  :  plus  il  s'en  fépare ,  plus  l'é- 
coulement des  matières  eft  abondant  &  fétide  , 
&  quand  la  carie  a  dans  quelque  endroit  dé- 
truit Témail  de  l'os ,  qu'elle  en  attaque  la  partie 
fpongieufe ,   elle  efl  incurable.  J'ai  vu   deux 
ou  trois  malades  de  cette  efpece  :  l'un   périt 
de  la  carie  de  l'apophife  maftoïde.  Il  avoit  eu 
une   fuppuration   dans  l'oreille  qui   avoit    été 
négligée  &  mal   foignée,  &  dont  on  ne   put 
me  faire  un  récit  fidèle.  La  carie   étoit  non- 
feulement  dans  le  fond  de  l'oreille,  mais  affez 
avant  dans  la  partie   antérieure  de  l'apophife 
maftoïde  ,  qui  forme  le  canal  de  l'oreille.  Je 
propofai  de  découvrir  la  racine  de  cette  apo-^ 
phife,  8c  d'appliquer  deflus  un  trépan  exfolia- 
tif;  ma  propofition  fut  rejettée,  &  j'appris  quel- 
que tems  après  que  le  malade  étoit  mort. 

Les  deux  autres  malades  auxquels  l'apophife 
maftoïde  étoit  cariée,  avoient  la  vérole  dont 
ils  furent  traités;  8c  après  leur  traitement,  l'un 
fut  guéri  fans  opération ,  parce  que  la  carie 
n'avoit  pas  fait  beaucoup  de  progrès  dans  l'a- 
pophife maftoïde;  &  l'autre  n'obtint  guérifon 
que  parce  qu'on  découvrit  cette  apophife,  8c 
qu'avec  la  gouge  &  le  maillet  on  emporta 
par  le  dehors  l'émail  de  l'os ,  pour  parvenir 
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tu    foyer  de   la  carie  ,   laquelle   étant  traitée 
félon  l'art,  on  obtint  guérifon. 

§.   V. 

Des  abcès  qui  fe  forment  derrière  t oreille» 

Il  fe  forme  derrière  l'oreille ,  au-deflbs  de 
l'apophife  mafloïde,  fur  la  partie  de  l'os  des 
tempes  qui  va  joindre  l'occipital  &  l'angle  pos- 
térieur inférieur  du  pariétal,  il  fe  forme,  dis- 
je,  des  abcès  qui  font  précédés  de  vives  dou- 
leurs dans  toute  la  tête.  La  partie  malade  efl 
rouge,  tendue,  accompagnée  de  douleur  lan- 
cinante &  pulfative.  La  fièvre  qui  accompagne 
ces  fortes  d'apoftêmes  n'en1  pas  toujours  vive; 
le  plus  fouvent  le  poulx  eiî  ferré ,  le  malade 
a  des  friffons  irréguliers  qui  ne  durent  pas 
long-tems ,  6V  qui  ne  font  point  fuivis  d'au- 
gmentation confidérable  de  fièvre  :  il  y  a  de 
ces  malades  qui  ne  dorment  point  du  tout; 
d'autres  qui  font  affoupis,  &  qui  en  dormant 
ont  des  treiTaillemens  &  des  mouvemens  con* 
vulfifs  aux  jambes  ,  aux  bras ,  &  particulière- 
ment aux  lèvres  &  aux  mâchoires  ;  ce  qui  fait 
que  pendant  leur  fommeil  ils  grincent  des  dents. 
Ces  apoftêmes  ne  peuvent  pas  s'élever  beau- 
coup ,  parce  qu'ils  font  bornés  par  l'expanfion 
aponévrotique  qui  couvre  le  mufcle  fplénius  : 
s'il  y  en  a  qui  s'élèvent  davantage,  c'eft  parce 
que  le  tiiïu  cellulaire  fe  met  de  la  partie ,  & 
ceux-là  font  non-feulement  plus  élevés ,  mais 
plus  étendus  &  prefque  toujours  œdémateux  à 
leur  circonférence  ;  ceux  qui  ne  s'élèvent  pref- 
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que  point  du  tout  font  très-douloureux.  Ces 
variétés  dépendent  particulièrement  de  i'endroit 
où  fe  fait  la  fuppuration  ;  il  n'eit  aucune  dd 
ces  vaiiétés  qui  ne-  puifle  me  fournir  matière 
à  plufieurs  obfervations  particulières  que  je  ne 
rapporterai  -point  crainte  d'être  prolixe  -,  mais 
ne  voulant  pas  priver  tout-à-fait  les  jeunes  Chi- 
rurgiens du  fruit  qu'ils  pourraient  en  retirer, 
je  tâcherai  de  renfermer  dans  cet  article  les 
principales  circonilances  qui  fe  font  trouvées 
aux  ouvertures  que  j'ai  faites  de  ces  fortes 
d'abcès,  &  dont  je  puis  me  relTouvenir, 

Les  apoflêmes  qui  fe  forment  dans  le  lieii 
dont  il  s'agit  font  d'autant  plus  fâcheux  ,  qu'ils 
s'élèvent  peu  &  qu'ils  font  plus  long-tems  à  fe 
terminer  par  fuppuration  ;  car  ceux  qui  s'élè- 
vent beaucoup  &  qui  fuppurent  promptement, 
étant  ouverts ,  fourniiTent  un  pus  louable  ,  ôc 
guériiïent  auffi  promptement  que  le  vrai  phleg- 
mon des  autres  parties.  Ceux  au  contraire  qui 
ne  s'élèvent  point ,  qui  occupent  peu  d'efpace, 
qui  font  long-tems  à  venir  à  maturité ,  aux- 
quels, étant  mûrs  ,  on  n'apperçoit  au  toucher 
que  peu  de  fluctuation;  ceux-là,  dis-je,  font 
très  -  fâcheux.  Pour  peu  qu'il  y  ait  de  fluctua- 
tion ,  on  ne  doit  point  tarder  d'ouvrir.  Si  on 
ne  trouve  point  l'os  carie ,  il  eft  au  moins  dé- 
nué de  fon  périofle  :  s'il  y  a  carie,  elle  pé- 
nètre ordinairement  jufqu'au  diploé,  quelque- 
fois même  jufqu'à  la  féconde  table,  à  propor- 
tion du  tems  qu'on  a  différé  de  faire  l'ouver- 
ture de  l'abcès. 

J'en  ai  ouvert  dont  on  auroit  du  faire  l'ou- 
verture deux  ou  trois  mois  plus  tôt ,  &  qu'on 
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ne  s'étoit  pas  encore  déterminé  d'ouvrir  dans 
l'efpérance  d'obtenir  par  les  topiques  ,  ou  la 
réfolution  ou  une  fluduation  plus  apparente. 
Il  faut  avoir  fuivi  de  près  ces  maladies ,  &  avoir 
fait  attention  aux  variations  qui  leur  arrivent , 
pour  les  traiter  avec  fuccès  ;  car  un  jour  011 
croit  y  trouver  de  la  fluctuation  ,  &  le  lende- 
main on  croit  s'être  trompé.  J'ai  vu  plufieurs 
fois  la  fluctuation  fi  apparente,  que  perfonne 
ne  doutoit  que  le  pus  ne  fût  amaiïe  ;  &  , 
ayant  remis  l'opération  du  foir  au  matin  ,  ne 
plus  fentir  la  fluduation.  Une  fois ,  entr'autres, 
ayant  été  appelé  pour  être  préfcnt  à  l'ouverture 
d'une  femblable  tumeur  ,  on  voulut  remettre 
encore  l'opération  ,  parce  qu'on  ne  trouvoit 
plus  la  matière  affemblée ,  comme  on  l'a  voit 
trouvée  la  veille  :  mais  rempli  des  obfervations 
que  j'avois  faites  dans  des  cas  femblables ,  je 
dis  que  ,  s'il  étoit  vrai  qu'on  eut  fenti  la 
fluduation,  la  matière  y  étoit  encore;  &  pour: 
le  prouver  fur  le  champ ,  je  fis  ferrer  les  na- 
rines du  malade  avec  deux  doigts  •  je  le  fis 
fouffler  comme  pour  forcer  l'air  à  fortir,  8c 
alors  la  tumeur  qui  paroiflbit  vuide  fe  rem- 
plit de  pus  :  on  ouvrit,  &  il  fortit  deux  fois 
plus  de  pus  que  la  tumeur  apparente  n'en 
contenoit. 

Ce  pus  qui  venoit  de  deflbus  le  crâne  avoit 
percé  les  os  pour  fe  faire  jour  au-dehors,  ou 
plutôt  s'étoit  formé  dans  le  diploé  qui,  comme 
on  fait ,  elt  fort  épais  dans  cet  endroit ,  &  avoit 
percé  les  deux  tables.  L'interne  plus  mince  avoit 
été  percée  la  première  ;  &  le  pus  s'étoit  logé 
entre  cette  table  8c  la  dure -mère,  8c  y  avoie 
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caufé  des  douleurs  fourdes  que  le  malade  avoit 
fenties  pendant  plufieurs  mois  ;  quelque  tems 
après,  la  table  externe  ayant  été  percée,  une 
portion  du  pus  avoit  paiTé  entre  cette  table 
Se  le  péricrâne  ,  &  alors  le  malade  fentit  de 
vives  douleurs  par  l'inflammation  du  péricrâne  , 
Se  par  la  fuppuration  qui  s'en  fuivit.  C'eit  du 
moins  ce  qu'on  en  peut  juger,  en  examinant 
bien  les  faits,  car  on  trouva  la  table  externe 
percée  par  un  trou  qui  n'avoit  qu'une  ligne  de 
diamètre  pendant  que  le  diploé  &  la  table  in- 
terne étoient  ufés  de  l'étendue  d'une  pièce  de 
douze  fols,  ce  qu'on  découvrit  avec  la  feuille 
de  myrte  dont  on  fe  fervit  en  l'introduifant 
dans  l'ouverture  pour  prendre  la  table  externe 
en  deffous  &  la  renverfer  en  dehors  jufqu'à  ce 
qu'on  eût  rendu  l'ouverture  externe  du  crâne 
égale  à  l'ouverture  interne ,  ce  qui  fe  fit  en  la 
rompant  à  plufieurs  reprifes,  mais  fans  efforts 
&  fans  douleur.  Cette  opération  faite  On  panfa 
la  plaie  comme  un  trépan.  La  fuppuration  s'éta- 
blit ;  l'exfoliation  fe  fit  quinze  ou  vingt  jours 
après  ,  &  le  malade  fut  guéri  en  moins  d'un 
mois. 

Dans  le  récit  que  je  viens  de  faire,  il  eiî  cer- 
tains faits  que  les  jeunes  Chirurgiens  auront  de 
ïa  peine  à  comprendre  :  i°.  Pourquoi  un  apof- 
tême  d'une  telle  conféquence  qui  auroit  pu  être 
ouvert  trois  mois  plutôt,  a  fubfifté  fi  long-tems 
fans  caufer  la  mort.  2°.  Pourquoi  on  trouve  un 
jour  la  fluctuation,  Se  que  le  lendemain  on  ne 
la  trouve  plus.  30.  Pourquoi  le  malade  n'a  fenti 
que  des  douleurs  fourdes  à  la  perforation  de  la 
table  interne,  Se  de  très-vives  à  la  perforation 
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de  la  table  externe.  40.  Pourquoi  l'exfoliation  fe 
fit  fi  promptement. 

Les  dépôts  qui  fuppurent  ne  caufent  la  mort 
que  par  les  douleurs  qu'ils  caufent,  ou  parce 
qu'ils  détruifent  des  parties  néceffaires  à  la  vie, 
ou  enfin   parce  que  le  pus  qu'ils  renferment, 
étant  abondant ,  6V  n'étant  pas  évacué  allez  tôt , 
rentre  dans  la  malTe  du  fang,  &  caufe  dçs  frif- 
fons ,  des  fièvres  ou  des  dépôts  dans  quelques 
vifceres.  Les  abcès  dont  nous  parions  ne  font 
point  dans  ce  cas;  ils  fe  forment  lentement, 
les  douleurs  qui  les  accompagnent  font  iong- 
tems  fourdes  ,  tant  que  la  matière  n'agit  que 
dans  le  corps  de  l'os  &  fur  la  dure- mère,  ôc 
ne  deviennent  vives  que  quand  la  matière,  s'ap- 
prochant   du  dehors  ,  ayant  détruit  l'émail  de 
l'os  ,  parvient  au  péricrâne  ;  parce  que  j'ai  tou- 
jours trouvé  cette  membrane  bien  plus  fenfible 
que  la  dure-mere.  Ainfi  ces  abcès  qui  fe  for- 
ment dans  le  diploé  fubhitent  lo*^g-tems  avant 
d'arriver  au  point  de  caufer  la  mort  ;  mais  dès 
les  premiers  jours  de  leur  formation  on  devroit 
les  ouvrir,  &  ne  point  attendre  qu'ils  aient  dé- 
truit l'os  ,  car  le  malade  eit  toujours  en  dan- 
ger, non  -  feulement  par"  rapport   au    pus  qui 
féjourne  ,  mais  encore  par  rapport  à  d'autres 
accidens  qui  peuvent  furvenir,  &  rendre  la  ma- 
ladie infiniment  compliquée  Se  mortelle.  Lorf- 
qu'on  efi  affuré  qu'il  fe  forme  un  abcès  dans 
le  lieu  défigné  ,  je  fuis  donc  d'avis  qu'on  ouvre 
fur  l'endroit  douloureux.  On  y  découvrira  l'os 
&  on  appliquera  le  trépan,  exfoliatif  jufqu'à  ce 
qu'on  ait  détruit  la  première  table  &  qu'on  foit 
parvenu  au  diploé.  S'il  y  a  de  la  matière  for- 
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niée  elle  s'évacuera ,  &  s'il  n'y  en  a  point ,  oiî 
aura  beaucoup  fait  d'enlever  la  table  externe; 
on  gagnera  tout  le  tems  que  le  pus  auroit  été 
à  la  percer. 

J'ai  fait  cette  opération  à-peu- près  dans  la 
circonftance  que  je  viens  de  rapporter;  je  la 
propofai  dans'  une  confultation  pour  un  malade 
qui  fentoit  depuis  quinze  jours  une  douleur 
lourde,  dans  l'endroit  que  j'ai  défigné  ;  mais  je 
trouvai  d'abord  de  la  contrariété  de  la  part  de 
quelques  confultans  qui,  malgré  tout  ce  que  je 
pouvois  dire,  n'étant  pas  convaincus  comme 
moi  de  la  nature  du  mal ,  ne  pouvoient  confen- 
tir  qu'on  fît  une  incifion  fur  le  crâne  dans  un 
lieu  où  il  n'y  avoit  point  d'enflure,  où  la  dou- 
leur même  n'étoit  pas  considérable  ,  mais  ce- 
pendant où  il  y  avoit  rougeur,  Se  fous  lequel 
le  malade  difoit  fentir  une  douleur  fourde  de- 
puis douze  ou  quinze  jours.  Obligé  ,  malgré 
moi ,  de  temporifer  en  continuant  cependant  le 
régime ,  les  remèdes  généraux  &  les  topiques , 
les  mêmes  fymptômes  fubfiilerent  jufqu'au  vingt- 
cinquième  jour  :  je  fis  de  nouveau  la  propor- 
tion d'ouvrir;  on  y  confentit  ;  j'opérai  &  j'ap- 
pliquai le  perforatif  fur  l'os  qui  paroilîoit  fain, 
à  cela  près  d'une  rougeur  éréfipélateufe  dans 
l'étendue  d'un  quart  d'écu  :  à  peine  eus-je  ufé 
ïa  table  externe  qu  il  fortit  une  fanie  puante  & 
féreufe;  l'exfoliation  fe  lit  dans  fon  tems,  &  le 
malade  guérit.  On  peut  juger  par-là  combien 
j'ai  épargné  de  douleurs  au  malade,  &  de  com- 
bien j'ai  abrégé  fa  guérifon. 

Le  fécond  phénomène  qu'il  s'agit  d'expli- 
quer efl  de  favoir  pourquoi  on  trouve  un  jour 
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la  fluctuation  ,  &  que  le  lendemain  on  ne  la 
trouve  plus.  Cela  n'arriye  que  lorfqu'on  a  né- 
gligé de  faire  l'opération  dans  le  tems,  &  de  la 
manière  que  j'ai  dit.  Quand  la  matière  a  percé 
la  table  externe ,  c'eft-à-dire  ,  dans  le  tems  que 
les  douleurs  commencent  d'être  moins  vives, 
on  commence  de  fentir  de  la  fluctuation  ,  & 
on  s'étonne  de  ce  que  le  lendemain  on  ne  l'ap- 
perçoit  plus;  ce  qui  vient  de  ce  que  la  tumeur: 
a  été  prefTée,  (bit  par  le  bandage  &  les  com- 
preffes ,  foit  parce  que  le  malade  s'eft  couché 
du  côté  de  la  tumeur ,  &  que  la  compreffion 
dans  l'un  ou  dans  l'autre  cas  a  fait  rentrer  la 
matière  fous  le  crâne  :  il  eit  fi  vrai  que  c'eft 
cette  comprefllon  qui  la  fait  difparoître,  qu'en 
touchant  la  tumeur  comme  pour  y  appercevok 
la  fluctuation,  on  efl  étonné  que  l'inftant  après 
l'avoir  fentie ,  pour  peu  qu'on  appuie  les  doigts, 
on  ne  la  fent  plus.  Veut -on  encore  s'afTurec 
mieux  de  ce  fait ,  c'eft  que ,  lorfqu'on  cefTe  de 
la  fentir  ,  on  n'a  qu'à  faire  fourrier  le  malade. en 
lui  ferrant  les  narines  ,  comme  je  l'ai  dit  ci- 
deiïus ,  dans  l'inftant  la  tumeur  fe  remplit  de 
pus ,  Se  la  fluctuation  reparoît. 

Il  me  refte  à  rendre  raifon  pourquoi  l'exfolia- 
tion  paroît  quelquefois  fe  faire  fi  promptement. 
Pour  l'ordinaire,  l'exfoliation  des  os  cariés  efl: 
long -temps  à  fe  faire  :  il  y  a  même  des  cas  , 
comme  dans  les  os  fpongieux  ,  où  elle  ne  fe 
feroit  point  fi  on  ne  détruifoit  la  carie  jufqu'à 
la  partie  faine  de  l'os.,  foit  par  l'application  des 
médicamens  propres  à  la  borner  ,  foit  par  le 
cautère  actuel  ,  par  la  rugine ,  le  trépan,  la 
gouge  &  le  maillet;  il  y  en  a  d'autres  où.  non- 
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feulement  l'exfoliaiion  fe  fait  fans  ces  fecours, 
mais  où  elle  paroît  fe  faire  fi  pi  omptement  qu'elle 
étonne  ceux  qui  n'en  favent  pas  la  caufe.  Pour 
rendre  ce  fait  bien  fenfible  aux  Elevés,  je  vais 
faire  quelques  comparaifons  entre  l'altération 
des  os  &  celle  des  chairs. 

11  arrive  fouvent  dans  la  gangrené  feche  que 
des  lambeaux  confidérables  fe  féparent  fans 
pourriture,  c'eii-à-dire  ,  que  le  vif  charTe  le 
mort;  de  la  même  manière  il  y  a  des  pièces 
d'os  qui  ayant  perdu  la  vie,  foit  par  contufion 
&  expofition  à  l'air ,  fe  féparent  de  l'os  fain, 
fans  qu'il  y  ait  de  carie  :  -j'ai  vu  quelquefois  à 
la  fuite  d'un  coup  contondant  fur  le  crâne  que 
non-feulement  la  table  externe ,  mais  l'interne 
&  le  diploé  enfemble  fe  font  féparés  fans  qu'il 
foit  arrivé  de  carie  ;  de  même  qu'on  a  vu  les 
doigts ,  un  bras  entier  ,  les  jambes  même  fe 
féparer  du  corps  fans  pourriture  :  il  ne  fe  fait 
point  de  fuppuration  dans  ces  membres ,  parce 
que  la  circulation  ne  s'y  fait  plus;  &  il  ne  fe 
fait  point  de  carie  dans  la  pièce  de  l'os  con- 
tins ,  parce  que  le  partage  des  fluides  y  elt  in- 
tercepté; &  alors  les  membres  &  les  pièces  d'os 
dont  il  s'agit  fe  féparent  &  tombent  toutes  en- 
tières. Ces  faits  font  rares,  mais  ils  ne  font  pas 
moins  arrivés. 

Ces  cas  extraordinaires  n'excluent  point  ceux 
qui  arrivent  ordinairement.  Les  fluides  renfer- 
més dans  la  partie  qui  a  perdu  la  vie  peu- 
vent fermenter  &  fe  pourrir  -,  il  eft  poffible  que 
quelques-uns  des  vaifîeaux  qui  les  contiennent 
fe  foient  confervé  quelque  communication  avec 
k  tout.  Soit  par  l'un  ,  foit  pat  l'autre ,  foit 


Des    Tumeurs.  215* 

par  tous  les  deux  enfemble ,  il  fe  peut  faire 
fiippu ration  &  pourriture  en  quelqu'endroit  du 
membre  qui  eit,  pour  ainfi  dire,  condamné  à 
la  mort  ;  de  même  il  peut  arriver  carie  dans  le 
centre  de  l'os  contus,  quoique  cette  pièce  doive 
fe  féparer  toute  entière.  Mais  que  le  Leâeur 
faiTe  attention  que,  dans  le  membre  qui  fe  perd 
&  dans  la  pièce  d'os  qui  doit  fe  feparer ,  deux 
agens  travaillent  en  même  tems  à  leur  destruc- 
tion; dans  le  membre,  l'un  travaille  à  le  fepa- 
rer tout  entier,  pendant  que  l'autre,  je  veux 
dire  la  pourriture  ,  le  détruit.  Dans  la  pièce 
d'os,  la  carie  qui  efl  dans  le  centre  travaille  à 
la  deflruâion  de  cette  pièce ,  pendant  que  les 
eau fes  de  l'exfoliation  agiffent  à  la  circonfé- 
rence de  l'endroit  carié  pour  la  féparer  toute 
entière.  Car  l'exfoliation  dont  il  s'agit  n'eft  pas 
cette  partie  de  l'os  pourrie  où  eft  la  carie  ; 
c'efl  une  véritable  exfoliation  qui  fe  fait  au- 
delà  de  la  circonférence  de  cette  pourriture  : 
ce  qui  fe  fépare  a  deux  parties ,  l'une  vermou- 
lue, qui  elt  l'endroit  carié,  &  qui ,  réduite  en 
pouifiere,  fort  chaque  jour  avec  le  pus-,  8c  l'au- 
tre ed  folide ,  &  la  nature  la  fépare  à  la  fin  par 
feuillets  ou  d'une  feule  pièce. 

Après  tout  ce  que  je  viens  de  dire,  il  me 
femble  qu'on  doit  concevoir  pourquoi  l'exfo- 
liation paroît  fe  faire  fi  promptement.  Pour 
rendre  ce  fait  plus  fenfible,  je  fuppofe  un  des 
abcès  dont  j'ai  parlé  ci  -  devant ,  particulière- 
ment celui  auquel  l'exfoliation  fe  fit  quinze  jours 
après  l'ouverture  ;  6c  je  dis  que  comme  les 
caufes  de  la  carie  8c  de  l'exfoliation  agiffent 
en  même  tems,  &  que  ces  caufes  ne  fe  con- 

O  iv 


3.i6  Des     Tumeurs. 

trarieuÉ  point  dans  leurs  effets,,  il  réfulte  que 
quand  on  ouvre  l'abcès,  l'exfoliation  peut  être 
fort  avancée,  de  manière  que  fi  on  ouvre  l'ab- 
cès fort  tard,  on  la  trouve  faite,  ou  du  moins 
elle  fe  fait,  foit  totale  ou  en  partie,  peu  de 
tems  après  l'ouverture;  c'eil  ce  que  j'ai  vu  plu- 
fieurs  fois,  &  ce  qu'ont  dû  obferyer  ceux  qui 
ont  traité  de  femblables  maladies. 

Les  abcès  dont  j'ai  parle  jufqu'ici,  n'occu- 
poient  qu'un  feul  os;  mais  quand  un  bâton, 
une  pierre,  ou  une  balle  de  moufquet  ,  ont 
porté  fur  une  future,  deux  ou  trois  os  peuvent 
eue  alleèlés.  J'ai  vu  an  coup  de  balle  fur  la 
future  qui  joint  l'os  temporal  avec  l'occipital 
fans  folutiôn  de  continuité  à  la  peau,  qui  pen- 
dant un  mois  avoit  été  fort  négligé  \  il  étoit 
fur-venu  des  fymptômes  prefque  femblables  à 
ceux  des  luppnrations  &  caries  dont  j'ai  parlé 
cî-deJTus.  Le  malade  fentoit  de  vives  douleurs; 
je  ;  ouvextuîe;  il  en  fortit  peu  de  pus, 

quoique  les  deux  os  fu fient  découverts  le  long 
de  la  future  de  la  longueur  d'un  pouce,  &  de 
îa  largeur  de  quatre  à  cinq  lignes.  Dans  le  mi- 
lieu de  cette  étendue  il  y  avoit  un  trou  allez 
petit  par  lequel  étoit  foni  le  peu  de  matière 
que  j'avois  trouvée.  Je  I?aggrandis  en  fuite  avec 
îa  pointe  d'une  feuille  de  myrte,  &  alors  il 
fortit  une  cuillerée  de  pus  fanieux  &  puant,  La 
carje  avoit  commencé  dans  la  future ,  avoit 
gagné  le  diploé  des  deux  os,  avoit  détruit  la 
table  interne,  &  le  pus  s'éroit  répandu  fur  la 
dure-mere.  Je  ne  fis  point  le  trépan,  j'achevai 
çi'ftggrandir  le  trou  en  rompant  &  renverfant 
m  dehors  la  table  externe  des  deux  qs  avec  la. 
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petite  extrémité  d'une  fpattiîe  dont  je  me  fer- 
vis  comme  d'un  élévatoire.  Le  pus  ayant  une 
ïfliie  libre,  je  panfai  le  malade  à  l'ordinaire. 
Quinze  ou  vingt  jours  après,  l'ex  foliation  des 
deux  portions  d'os  fe  lit ,  &  la  plaie  fut  fer- 
mer en  quarante  jours  à  compter  de  l'ouver- 
ture. 

Par  une  caufe  bien  différente  ,  j'ai  vu  arri- 
ver une  carie  prefque  femblable  à  celle  dont 
je  viens  de  par'er.  Un  talpa,  maladie  que  tout 
le  monde  connoit,  qu'un  homme  de  quarante 
ans  portoit  depuis  quinze  ans  à  l'extrémité  pof- 
térieure  de  la  future  figitrale,  joignant  la  lamb- 
doï  'e,  s'étoit  depuis  plus  de  fix  mois  terminé 
par  fuppuration ;  la  tumeur  avoit  caufé  en  dif- 
férens  tems  beaucoup  de  douleur  ,  la  lièvre 
même.  Llle  avoit  paru  nombre  de  fois  difpo- 
fée  à  la  fuppurai  venant  rouge,  doulôii- 

reufe,  caufant  de  la  lièvre;  mais  chaque  fois 
un  cataplafme  de  mie  de  pain  &  de  lait  appai- 
foit  ces  âccidens;  il  n'en  fut  pas  de  même  cette 
dernière  fois  :  elle  fe  termina  véritablement 
par  fupptiiation  ;  ce  ne  fut  qu'après  y  avoic 
appliqué  pendant  quinze  jours  des  cataplafmes, 
&  pendant\  plus  d'un  mois  l'éi  ilâtre  de  dia- 
chilon  avec  les  gommes,  qu'elle  s'ouvrit  fans 
opération  :  il  n'en  fortit  f]  tanément  que  des 
matières  fanieufes  &  tris  -  fétides  ;  nais  en  la 
preflantjïl  en  fortit  des  rnati  :  êlées  blan- 
ches &  jaunes,  car  ce»  fortes  d'apoilêmes  font 
du  gem  1  oes  ,  ftéatomes  Se  méliceris. 

Je  voulus  faire  une  3  pour  éva- 

cuer le  rou' •  1   e,  ne  foaffrant  plus, 

n'y  çoiifcmit  pûint.  En  continuant  les  emplâ- 
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très,  l'ulcère  fe  confolida;  mais  la  tumeur  fub- 
fiita  ,  &  peu  à  peu  en  fept  ou  huit  mois  elle 
devint  plus  grofTe  qu'elle  n'avoit  jamais  été  ; 
elle  s'enflamma ,  devint  très-douloureufe ,  ac- 
compagnée de  fièvre  &  d'infomnie;  enfin   le 
malade  ne  voulant  fouffiir  aucune  opération , 
la  peau  tomba  en  gangrené,  la  tumeur  s'ouvrit 
&  fe  vuicla.  Je  mis  mon  doigt  dans  l'ouverture 
Se  je  trouvai  l'os  découvert  &  inégal  :  comme 
cette  inégalité  étoit  trop  confidérable  pour  n'être 
que  celle  que  forment  les  futures,  je  jugeai  que 
l'os  étoit  carié  ,  &  qu'il  falloit  emporter  tous 
les  tégumens  qui  avoient  formé  ou  fervi  d'en- 
veloppe à  la  tumeur ,  ce  que  je  fis  fans  eau- 
fer  beaucoup  de  douleur  au  malade,  parce  que 
plus  de  la  moitié  de  ces  tégumens  étoient  tom- 
bés en  pourriture.  Les  ayant  coupés  au  niveau 
de  la  peau  qui  couvre  l'os  ,  je  touchai  à  nud  la 
carie,  Se  grattant  avec  l'oncle,  j'enlevai  jufqu'à 
la  table  interne  tout  ce  que  je  pus  de  ce  qui 
étoit  vermoulu,  &  toutes  les  mauvaifes  chairs, 
tant  celles  que  l'on  nomme  fongueufes  ,  qui  fe 
forment  dans  la  carie  même  ou  fur  les  bords, 
que  celles  que  je  foupçonnois  être  le  refte  du 
kiiie.  Je  panfai  l'ulcère  avec  la  charpie  feche; 
le  lendemain  je  me  fervis  de   la  rugine  pour 
emporter  le  relie  de  la  carie  jufques  &  com- 
pris même  une  portion  de  l'os  fain ,  ménageant 
cependant  la  table  interne.  L'ulcère  fuppura  , 
fe  mondifia;  il  fe  forma  des  chairs  fermes,  gre- 
nues, &  telles  qu'il  convient  pour  former  une 
bonne  cicatrice  ,  qui  fut  pourtant  plus  d'un  mois 
avant  que  d'être  parfaite. 

Il  n'arrive  pas  toujours  que  de  pareilles  caries 
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fe  terminent  fi  avantageufement,  fur-tout  quand 
elles  font  négligées  par  un  Chirurgien  timide, 
ou  par  un  malade  défobéiiTant.  Il  s'autorifent 
mutuellement  à  rejetter  tin  avis  falutaire.  Un 
Gentilhomme  de  Picardie  étant  venuàParis  pour 
quelques  affaires ,  la  veille  de  fon  départ  pour 
s'en  retourner,  fe  reflbuvenant  qu'il  étoit  ma- 
lade, vint  chez  moi  pour  me  confulter  fur  fa 
maladie.  Il  étoit  avec  un  Chirurgien  qui  le  pan* 
foit  depuis  long  -  tems  ,  &  qu'il  avoit  amené 
avec  lui  pour  le  foigner  dans  la  route.  Depuis 
un  mois  qu'ils  étoient  dans  cette  ville,  ils  n'a- 
voient  confulté  perfonne.  Il  sagifloit  d'un  talpa. 
que  le  Gentilhomme  portoit  depuis  bien  des 
années.  Jamais  gangrené  ni  carie  n'avoit  frappé 
mon  odorat  ïi  défagréablement  que  l'ulcère  qui 
en  étoit  réfulté;  il  étoit  de  la  largeur  d'un  gros 
écu ,  placé  fur  la  partie  moyenne  de  l'os  oc- 
cipital vis-à-vis  l'éminence  cruciale  qui  fépare 
les  quatre  foffes  de  la  fur  face  interne  de  cet 
os ,  dans  lefquelles  font  logés  les  deux  lobes 
poftérieurs  du  cerveau  &  ceux  du  cervelet.  La 
circonférence  de  cet  ulcère  étoit  bordée  de 
chairs  fongueufes,  puantes,  noires  &  faigneufes, 
&  le  milieu  étoit  formé  par  une  carie  très- 
profonde  qui  attaqnoit  Pos  dans  fon  endroit  le 
plus  épais.  Je  propofai  d'emporter  tous  les 
bords ,  de  ruginer  l'os ,  &  fai>e  autres  opéra- 
tions que  je  croyois  convenables;  le  malade  fe 
récria  prefque  auffi  haut  que  s'il  eût  été  dans  Po- 
pération  même,  &  le  Chirurgien  de  fon  côté  re- 
mit promptement  l'emplâtre ,  m'aiïurant  qu'il 
avoit  déjà  attiré  bieu  de  petits  os  ,  &  qu'en 
en  continuant  l'ufage  il  attireroit  le  tout  &  gué- 
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riroit  fon  malade.  Lorfque  je  vis  que  la  raifon 
n'étoit  pas  une  monnoie  qui  eut  cours  chez 
ces  gens  -  là  ,  je  me  tus  pour  m'en  délivrer. 
Quelques  tems  après  un  des  amis  du  malade 
me  dit  qu'il  étoit  mort  d'apoplexie.  Pour  en 
chercher  la  caufe,  on  n'ira  pas  bien  loin;  cette 
hifloire  ne  mériteroit  pas  d'être  racontée,  fi  elle 
ne  m'avoit  donné  occafion  de  faire  les  réfle- 
xions fuivantes. 

Je  ne  m'étonne  pas  de  la  confiance  que  cer- 
tains malades  ont  pour  leur  Chirurgien  ;  mais 
je  ne  puis  concevoir  celle  qu'avoit  ce  Gentil- 
homme pour  le  fien ,  qui  avoit  laiffe  tomber  en 
gangrené  une  tumeur,  qui  foignée  par  le  moin- 
dre apprentif ,  eût  eu  des  fuites  moins  fâeheufes. 
Ne  pas  connoître  une  carie  que  fa  mauvaife 
manœuvre  avoit  oceafionnée ,  attribuer  à  l'ex- 
tradion  faite  par  fon  emplâtre  la  fortie  des 
petites  pièces  d'os  qui  fe  trouvent  dans  toutes 
les  caries  où  l'os  eft  vermoulu,  afïurer  que  fon 
emplâtre  enlèvera  le  relie  des  os,  &  que  le  ma- 
lade fera  guéri;  il  me  femble  entendre  ce  char- 
latan qui  prône  &  diflribue  un  emplâtre  avec 
lequel  il  prétend  attirer  les  balles  qui  font  per- 
dues dans  les  membranes  &  même  dans  les  cavi- 
tés du  ventre  &  de  la  poitrine  :  mais  ce  qui 
m'étonne ,  c'efl  que ,  malgré  l'abfurdité  de  ces 
prétentions,  il  y  ait  des  gens  d'êfprit  afTez  cré- 
dules pour  y  ajouter  foi.  La  plupart  prévenus 
en  faveur  d'un  remède,  ne  fe  donnent  pas  la 
peine  d'examiner  &  d'approfondir  les  faits  ,  ne 
veulent  pas  même  être  détrompés  par  les  ç^ens 
de  l'art;  ils  répondent  toujours,  j 'ai  vn>  lort- 
qu'ils  devroient  dire,  /ai  cru  voir\  j'en  pour- 
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rois  citer  mille  exemples  fur  différens  fujets, 
mais  en  voici  un  fur  celui  que  nous  traitons 
actuellement. 

M..***   attaqué  d'une  tumeur  au-deiïlis  de 
l'apophife  mailoïde ,  qui  étoit  peu  élevée ,  mais 
fort  étendue  du  côté  de  l'os  occipital,  à  laquelle 
cette  apophife  fe  joint  par  future,  étoit  entre 
les  mains  d'une  Dame  de  Charité,  laquelle  lui 
pron.ettoit  guérifon   par   le  moyen   d'un    em- 
plâtre, dont  elle  faifoit  des  cures  fans  nombre, 
à  ce  qu'elle  difoit.  AI.  *  *  *  avoit  été  témoin 
d'une  de  ces  cures,  fur  une  femme  qui  avoic 
une  tumeur  au  col ,  que  l'emplâtre  avoit  fait 
fuppurer  ,  percer ,  &  vuider  fans  faire  ouver- 
ture, &  qui  fut  guérie  en  un  mois  de  tems  z 
témoin   d'une   pareille  cure  qui  n'étonne  que 
les  ignorans ,  il  s'étoit  déterminé  à  fe  mettre 
entre  les  mains  de  ladite  Dame.  Depuis  plus  de 
deux  mois  qu'il  fe  fer  voit  de  l'empiatre  &  qu'il 
fouffroit   confidérablement  ,  fa   tumeur   s'étoic 
élevée  &  reftoit  toujours  dure  :  il  perdoit  quel* 
quefois  patience,  mais  la  Dame  le  rafîuroit.  l\ 
m'envoya  prier  de  le  voir.  J'examinai  fa  tu-» 
meur  que  je  crus  être  un  exoltofe  vérolique  j 
cet  examen  fe  lit  en  préfence  de  fept  ou  huit 
perfonnes,  hommes  &  femmes;  ce  qui  m'em- 
pêcha de  dire  tout  ce  que  je  penfois.  J'annon- 
çai pourtant  que  les  os  étoient  gâtés  ,  &  qu'il 
falloit  faire  l'ouverture;  fur  quoi  plufieurs  des 
adiitans  &  fur-tout  les  dames  s'écrièrent  qu'il 
falloit  envoyer  chercher  l'emplâtre  d'un  mili- 
taire ,  qui  avoit  la  vertu  de  fondre  les  os ,  Se 
même  quand  ils  ne  fe  peuvent  pas  fondre,  de  les 
féparer ,  &  les  faire  tomber  en  efquille,   . 
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Que  peut-on  répondre  à  de  pareilles  propo- 
rtions ?  Je  me  retirai  fans  rien  dire  ;  mais  un 
ami  du  malade  qui  étoit  préfent  à  la  consulta- 
tion, s'apperçut  par  mon  iïlence,  que  je  n'étois 
Ï>as  content.  Il  vint  me  trouver ,  &  comme  je 
e  connoiiïbis  pour  a.ni  intime  du  malade,  j.e 
ne  fis  point  difficulté  de  lui  déclarer  que  la  tu- 
meur dont  il  s'agifloit  étoit  un  exofrofe  véro- 
lique,  &  que  fi  on  ne  mettoit  pas  inceflTamment 
le  malade  dans  les  remèdes ,  il  périroit  miféra- 
blement.  Il  rendit  compte  au  malade  de  notre 
converfation  ,  lequel  l'aflura  que  je  me  trom- 
pois  par  des  railons  qu'il  lui  dit  &  que  je  dirai 
ci  -  après.  Le  fentiment  des  Dames  prévalut  ; 
l'emplâtre  du  militaire  fut  mis  en  ufage;  il  fur- 
vint  au  malade  des  pefanteurs  de  tête ,  perte 
de  mémoire,  abfence  d'efprit,  uh  aiïbupiiîement 
fi  confidérable ,  qu'il  dormoit  en  mangeant  fa 
loupe  :  une  tumeur  parut  au  milieu  du  front , 
'qui  s'étendoit  jufqu'à  la  racine  du  nez,  l'inté- 
lieur  de  cette  partie  fe  gonfla  ,  le  malade , 
Croyant  avoir  le  nez  morveux ,  fe  mouchoit  à 
tout  moment,  avoit  quelquefois  peine  à  ref- 
pirer  par  les  narines  ,  ce  qu'il  attribuoit  à  un 
cnchifrenement  qu'il  difoit  lui  avoir  pris  en  fe 
promenant  dans  fon  jardin.  La  première  tu- 
meur augmentoit  plutôt  que  de  diminuer;  en 
lin  fon  ami ,  s'étant  apperçu  que  dans  la  con- 
verfation il  déraifonnoit ,  l'engagea  de  me  voir 
en  particulier  pour  que  nous  puiliions  conférer 
librement. 

Je  touchai  d'abord  fa  première  tumeur  qui 
étoit  augmentée  confidérablement,  mais  n'avoit 
point  changé  de  nature,  toujours  dure ,  &  fans 
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aucune  difpofition  à  fuppurer  :  j'examinai  fon 
front  &  fes  narines;  &  il  me  raconta,  comme 
il  put ,  car  il  balbutioit ,  tout  ce  qui  s'étoit  palTé 
depuis  quarante  jours  qu'il  fe  fervoit  de  l'em- 
plâtre du  militaire.  Le  tout  bien  confidéré ,  je 
lui  a(Turai  qu'il  avoit  la  vérole,  &  que  fes  tu- 
meurs étoient  des  exoftofes  véroliques  ;  ce  qu'il 
ne  vouloit   pas  croire ,  parce   qu'il   avoit   été 
traité  de  cette  maladie  par  un  habile  homme, 
qu'il  ne  me  nomma  pas.  Au  récit  du  traitement' 
qu'on  lui  avoit  fait,  je  reconnus  qu'on  l'avoit 
traité  par  extinclion;  &  lui  ayant  perfuadé  que 
cette  manière  de  traiter  la  vérole  étoit  incer- 
taine &  fautive,  il  fe  mit  entre  mes  mains  :  je  lui 
fis  le  traitement  ordinaire  :  aux  premières  fric» 
tions  les  douleurs  cefTerent.  Au  huitième  joui? 
de  falivation ,  fa  première  tumeur  s'étoit  abaiffée 
confidérablement  ;  la  tumeur  du  front  &  le  gon-* 
flement  des   narines    étoient   prefque  entière- 
ment diffipés  ;  la  tête  étoit  dégagée  &  toutes 
les  fondions  animales  rétablies.  Environ  le  ving- 
tième jour  de  la  falivation,  je  touchai  la  pre- 
mière tumeur,  &  je  fentis  une  crépitation  qui 
me  fit  juger  que  l'exfoîiation  pouvoit  être  faite; 
je  crus  devoir  l'ouvrir  &  le  malade  y  confen-' 
tit.  Je  trouvai  effectivement  deux   pièces  d'os 
féparées,  l'une  appartenante  à  l'os  occipital  Se 
l'autre  à  l'os  des  tempes  :  celle  de  l'os  occi- 
pital avoit  toute  l'épaifTeur  de   l'os  ;  les  deux 
tables  Se  le  diploé  fe  tenoient  enfemble;  mais 
la  pièce  féparée  de  l'os  des  tempes  n'étoit  que 
la  table  externe  fous  laquelle  je  trouvai   une 
carie  pénétrante  dans  la  partie  fpongieufe  de  l'a* 
pophife  mafloïde,  je  la  détruifis  par  les  moyens 


S224         Des    Tumeurs, 

ordinaires.  Ce  malade  guérit  parfaitement  ;  îî 
feroit  mort  infailliblement,  comme  plufieUrs  à 
qui  l'on  n'a  pu  perfuader  qu'ils  avoient  la  vé- 
role, foit  par  honte  d'avouer  la  caufe  de  leurs 
maux,  foit  parce  qu'ils  étoieut  obfédés  par  des 
charlatans  qui  s'étoient  emparés  de  leur  con- 
fiance. J'ai  ouvert  des  cadavres  des  gens  morts 
de  pareille  maladie  :  aux  uns ,  j'ai  trouvé  les 
apophifes  maftoïdes  &  pierreufes  entièrement 
détruites  par  la  carie;  aux  autres,  tout  l'inté- 
rieur du  nez ,  les  lames  fpongieufes  ,  l'os  cri-^ 
foleux,  l'os  planum,  les  os  du  palais,  le  vomer 
&  même  la  bafe  de  l'os  fpémoïde.  Dans  d'au- 
tres ,  la  mâchoire  inférieure  tombée  toute  en- 
tière ou  en  partie,  les  joues,  les  lèvres  man- 
gées, la  langue  fortie  au-dehors,  ne  pouvant 
être  contenue  dans  la  bouche,  qui,  pour  ainli 
dire ,  n'exiftoit  plus» 

§.   V  I. 

Des  Gou'ètres  &  des  Loupes* 

A  la  partie  antérieure  de  la  gorge  il  fe  forme 
des  tumeurs  que  je  diflinguerai  feulement  en 
celles  qui  fuppurent  prefque  toujours ,  &  en 
celles  qui  ne  fuppurent  point  ordinairement , 
mais  qui  peuvent  fuppurer.  Parmi  les  premières, 
les  unes  fuppurent  promptement ,  comme  font 
les  abcès  phlegmoneux  &  leur  fuppuration  ell 
louable;  d'autres  font  plus  long-tems  à  fe  ter- 
miner par  fuppuration  &  leur  pus  ell  ordinai- 
rement de  mauvife  qualité.  Pour  ouvrir  celles 
qui  fe  terminent  par  fuppuraiion ,  on  obferve 
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les  régies  générales  qui  font  d'ouvrir  dans  îe 
lieu  où  la  fluctuation  eft  la  plus  apparente ,  à 
l'endroit  le  plus  déclive,  8c  d'cviter  de  couper 
hs  gros  vailleaux  6c  autres  parties  refpeéhbles  ; 
j'ajouterai  que,  dans  l'ouverture  de  ceux-ci 
quand  le  foyer  de  l'abcès  eft  fous  le  mufcle 
péaucier,  on  n'eft  pas  reftreint  à  fuivre  fcrupu- 
leufement  la  direction  de  fes  fibres  ;  car  s'il  y  a 
quelques  brides  à  détruire ,  ou  qu'on  veuille  fe 
procurer  une  plus  grande  ouverture  ,  on  eil 
obligé  de  couper  quelques  unes  des  fibres  de 
ce  mufcle  tranfverfalement;  mais  il  faut  évitée 
de  couper  la  jugulaire  externe,  ou  quelques- 
unes  de  fes  g  odes  branches. 

A  l'égard  de  ceux  auxquels  la  fuppuratiori 
eft  lente  à  fe  former ,  il  faut  différer  d'en  faire 
l'ouverture  jufqu'à  ce  que  leurs  duretés  foienfi 
diffipées  ou  confidérablement  diminuées.  L'ex- 
périence nous  apprend  que  ,  quand  on  ouvre 
trop  tôt  ces  fortes  d'apoftêmes,  les  duretés  fub- 
fiftent,  &  qu'au  contraire  en  différant  de  faire 
l'ouverture,  la  matière  en  fe  formant  les  amo- 
lit  ;  Se  c'en1  dans  cette  circonftance  qu'on  peut 
dire  véritablement  que  le   pus  fait  le  pus  ;   îa 
même   expérience  nous   apprend  auffi  que   la 
confolidation   de  l'ulcère  eft   plus  prompte  6c 
plus  facile,  quand,  avant  d'ouvrir,  on  a  atten- 
du le  degré  de  maturité  convenable  ;  au  lieu 
que,  quand  on  ouvre  un  apoftême  dont  le  fond 
ou  la  circonférence  font  encore  durs,  les  pan-* 
femens  font  douloureux ,  il  croît  de  mauvaifes 
chairs,  la  fuppuration  n'eft  point  louable,  8c 
fou  vent  ce  qui  étoit  dur  s'endurcit  davantage; 
l'ulcère  devient  fiftuleux  ,  carcinomateux ,  ou 
Tome  I.  P 
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de  quelqu'autre  mauvais  caredere.  A  l'égard 
de  celles  qui  ne  fup purent  point,  elles  exigent 
d'autres  opérations  dont  nous  allons  parler. 

Les  loupes  font  du  genre  des  tumeurs  qui  ne 
fuppurent  pas  ordinairement  :  il  y  en  a  dont 
îa  bafe  eft  fort  large;  d'autres  qui  ont  une 
bafe  étroite  ou  un  pédicule  ;  il  y  en  a  de 
dures,  démolies,  d'adhérentes,  de  détachées, 
de  mobiles,  de  charnues,  de  variqueufes,  de 
glanduleufes  ,  de  graifteufes ,  qui ,  n'ayant  pu 
être  dîfljpées  par  l'application  des  topiques, 
exigent  qu'on  en  faiïe  l'extirpation.  Je  ne  me 
reftveindrai  pas  à  celles  qui  attaquent  le  col , 
mais  elles  feront  mon  principal  objet  ;  &  fî 
j'entame  quelque  difcours  fur  les  loupes  des 
autres  parties,  qu'on  ne  le  regarde  pas  comme 
une  digreftion  inutile;  j'y  ferai  obligé  quelque- 
fois ,  pour  mieux  me  faire  entendre.  De  plus, 
comme  je  vais  parler  des  loupes  en  général , 
j'éviterai  beaucoup  de  répétitions,  Iorf  qu'il  s'a- 
gira de  l'extirpation  des  loupes  de  quelqu'autre 
partie. 

Quand  la  loupe ,  qu'on  veut  extirper ,  n'eft 
adhérente  ni  à  la  peau  qui  la  couvre,  ni  aux 
parties  fur  lefquelles  fa  bafe  eft  appuyée  ,  il  faut 
conferver  beaucoup  de  peau,  &  tout ,  s'il  eft: 
poftible  ;  car  il  y  a  telle  loupe  que  ti  l'on  em- 
portoit  avec  elle  toute  la  peau  qui  la  recouvre , 
on  feroit  une  plaie  d'une  étendue  immenfe;  au 
lieu  qu'il  faut  que  ,  l'opération  étant  faite ,  la 
plaie  foit  plus  petite  que  la  bafe  de  la  tumeur 
que  l'on  a  emportée;  à  quoi  on  ne  peut  par- 
faitement réuftîr  que  lorfque  la  peau  eft  mobile: 
alors  ayant  fait  fur  la  tumeur  une  incifion  juf- 
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qu'au  kîfte ,  affèz  grande  pour  y  parler  les  doigts, 
on  détache  la  peau  d'avec  le  kifte  dans  toute 
fa  circonférence  ;  on  allonge  la  première  inci- 
fion  jufqu'à  ce  qu'elle  foit  a  {fez  grande  pour 
donner  la  facilité  de  détacher  la  baie  de  la  lou- 
pe des  parties  fur  lefquelles  elle  eft  appuyée, 
&  la  faire  paflTer  en  fuite  toute  entière  ou  en 
partie  par  cette  incifon.  C'eft  le  moyen  d'em- 
porter entièrement  la  tumeur  &  fon  kifte ,  ce 
qui  eft  eflentiel;  car  pour  peu  qu'il  relie  de  ce 
kifle ,  on  court  rifqne  de  voir  renaître  une  fé- 
conde loupe,  quelquefois  plus  fâcheufe  que  la 
première* 

Par  cette  manière  d'opérer  on  conferve  toute 
la  peau  ,  &   en  la  rapprochant  &  la   mainte- 
nant doucement  dans  cette  fituation  par  des 
compreifes  &  un  bandage  convenable,  elle  fe 
réunit  promptement  &  auffi  facilement  que  dans 
une  plaie  fimple  :  mais  on  n'opère  pas  toujours 
fur  des  loupes  fans  adhérences;  il  y  en  a  qui 
ont  des  attaches  fi  fortes  avec  la  peau,  qu'on 
ne  peut   les  extirper    fans  emporter  la  peau 
même.  Avant  d'aller  plus  loin  ,  il  eft  bon  de 
faire  comprendre  aux  jeunes  Chirurgiens  ce  que 
nous  entendons  par  adhérence,  &  quelle  en  eft 
la  caufe.  Toutes  les  parties  du  corps  font  liées 
les  unes  aux  autres  par  te  tiflu  cellulaire,  &  les 
loupes  que  je  dis  n'être  point  adhérentes,  font 
attachées    par  ce  lien  commun  ,  à  la  peau  6c 
aux  parties  fur  lefquelles  leur  bafe  eft  appuyée. 
Ce  n'efl  donc  point  de  cette  adhérence  dont 
je  veux  parler.  L'autre  eft  bien  plus  forte,  & 
les   doigts   ne  fuffifent  point  pour  la  feparer. 
La   première  eft  naturelle ,  &  la  féconde  eft 
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caufée  p^tr  les  inflammations  qui  font  furve- 
nues  &  fe  font  diffipées  nombre  de  fois  pen- 
dant le  long  cours  de  la  maladie ,  ainfi  que  je 
l'ai  fait  remarquer  en  différens  endroits  de  cet 
ouvrage. 

Mais  comme  quelquefois  cette  adhérence  de 
la  peau  ne  règne  pas  dans  toute  l'étendue  de  la 
tumeur,  on  fait  en  forte  de  couper  de  manière 
de  conferver  de  la  peau  ,  ce  qui  n'eft  point 
adhérent ,  &  lailfer  la  pièce  adhérente  attachée 
à  la  tumeur  ;  on  détache  feulement  avec  les 
doigts  toute  la  peau  qui  n'eft  point  adhérente: 
on  fe  procure  la  facilité  de  détacher  de  même 
la  bafe  de  la  tumeur;  on  la  tire  à  foi  pour  la 
faire  paffer  par  la  plaie  ,  &  l'extirper  avec  la 
portion  de  peau  adhérente  qu'on  y  avoit  laif- 
fée. 

Quand  la  peau  eft  adhérente  dans  toute  l'é- 
tendue de  la  loupe,  on  fait  une  incifion  circu- 
laire qui  comprend  toute  la  tumeur  ,  ou  une 
grande  partie  ;  on  porte  le  doigt  fous  fa  bafe , 
& ,  fi  fous  cette  bafe  il  n'y  a  point  d'adhérence, 
on  la  détache,  comme  on  a  fait  dans  les  deux 
cas  précédens  ;  mais  li  cette  bafe  eft  adhérente, 
comme  les  doigts  ne  peuvent  point  opérer 
cette  féparation ,  en  fe  fert  du  biftouri  Se  on 
achevé  d'extirper  la  tumeur  avec  la  peau  qu'on 
y  a  laiffée.  En  féparant  cette  bafe  avec  le  bif- 
touri ,  il  ne  faut  rien  laifler  de  ce  qui  faifoit 
l'adhérence  ;  il  vaut  mieux  emporter  une  por- 
tion de  la  partie  faine  ;  &  comme  tout  cela 
ne  fe  fait  point  fans  efiufion  de  fang ,  il  faut 
opérer  avec  célérité  pour  l'arrêter  prompte- 
ment,  ce  qui  fe  fait  par  l'une  des  trois  manières 
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que  nous  avons  propofées  dans  le  chapitre  des 
.Haies. 

Il  y  a  des  Praticiens  qui  entament  ces  tu- 
meurs &  les  détruifent  avec  le  cauflique,  mais 
leur  pratique  eit  bien  plus  cruelle  que  les  opé- 
rations que  nous  venons  de  décrire.  La  pre- 
mière application  de  leurs  caufliques  fait  fouf- 
fiïr  pendant  quatre  ou  cinq  heures  des  douleurs 
infiniment  plus  vives  que  celles  que  caufe  l'inf- 
trument  tranchant;  encore  fi  les  fouffrances  fe 
bomoient  là  ,  &  que  la  loupe  fût  totalement 
emportée  ,  on  pourroit  fe  confoler  ;  mais  la 
tumeur  n'eft  qu'entamée ,  il  faut  que  l'efearre. 
tombe;  on  fait  enfuite  une  féconde  application 
du  cauflique  fur  l'endroit  d'où  l'efearre  s'eft  fé- 
parée,  &  cette  féconde  application  plus  dou- 
loureufe  que  la  première  e(t  fuivie  d'un  grand 
nombre  d'autres  applications  encore  plus  dou- 
Icureufes,  &  qui  chacune  durent  fi  long-tems, 
que  la  plupart  des  malades  perdent  enfin  pa- 
tience ,  &  abandonnent  cette  cruelle  manière 
d'opérer. 

Les  loupes  qui  font  dures,  fchirreufes  &  don- 
loureufes  ,  doivent  être  emportées  de  bonne 
heure  ,  parce  qu'elles  deviennent  carcinoma- 
teufes  ou  cancéreufes.  Pour  peu  que  dans  ce; 
loupes  la  peau  paroille  altérée,  je  l'emporte 
toujours  avec  la  tumeur,  parce  que  j'ai  vu  quel- 
quefois que  quand  on  la  lahTe  ,  elle  devient 
dure,  dculoureufe ,  s'enflamme,  8t  qu'il  en  ré- 
fuite  un  ulcère  de  difficile  consolidation. 

Les  loupe»  molles  font  prefque  toujours 
graiffeufes.  J'en  ai  trouvé  qui  étoient  rondes, 
eblon2.11  es  &  très  -  mobiles  ;   ayant  ouvert  la 
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peau  dans  toute  leur  longueur  ,  je  les  ai  trou- 
vées faciles  à  réparer  avec  le  doigt ,  &  Iiffes 
comme  fi  tous  les  vaifieaux  fécréteurs  n'avoient 
choifi  qu'une  feule  véficule  pour  y  dépofer  la 
graifie  qui  étoit  plus  ferme  qu'ailleurs;  je  les 
ai  emportées  prefque  fans  effufion  de  fang,  & 
la  plaie  s'efl  guérie  très  -  facilement.  D'autres 
loupes  graitfeu  fes  ne  font  point  fî  mobiles  ni 
fi  bien  circonfcrites,  De  l'endroit  le  plus  émi- 
nent  où  elles  paroifient  un  peu  plus  fermes  que 
celles  dont  je  viens  de  parler,  jufqu'à  l'endroit 
du  membre  que  l'on  peut  regarder  comme  fain , 
cette  fermeté  que  l'on  fent  au  centre  va  tou- 
jours en  diminuant;  de  forte  qu'on  n'app-erçoit 
prefque  pas  où  font  les  bornes  de  la  tumeur; 
c'efl  dans  cet  endroit  qu'il  faut  couper  :  on  ne 
peut  pas  conferver  la  peau  comme  dans  l'autre 
efpece  de  coupe ,  parce  que  la  graille  y  elt 
adhérente  dans  toute  fon  étendue,  &  que  Cj  on 
vouloit  la  féparer ,  outre  que  cette  opération 
feroit  iniiniment  longue  &  douloureufe  ,  elle 
deviendrait  inutile ,  parce  que  la  peau  feroit 
iî  mince,  qu'elle  tomberait  en  gangrené;  il  efl 
vrai  qu'en  y  huilant  de  la  graifTe  pour  la  rendre 
plus  épaiffe  ,  l'opération  feroit  plus  facile  :  mais 
les  fuppurations  de  pareilles  graifîes  font  vi- 
cieufes  :  il  s'élève  de  l'ulcère  des  chairs  fon- 
gueufes  ,  ou  des  champignons  durs  &  d'une 
ienfibilité  fi  grande  ,  que  l'ulcère  dégénère  en 
carcinome.  J'ai  été  obligé  fouvent  de  les  em- 
porter, en  y  comprenait  beaucoup  de  la  parv 
tie  faine  ,  &  d'en  couper  à  plufieurs  reprifes , 
parce  que  j'avois  ménagé  mal-à-propos  la  pre- 
mière fois  cjuelcjues  endroits  qui  me  paroiffoient 
fort  fains, 
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Ce  que  je  viens  de  dire  n'étonnera  point 
ceux  qui  auront  obfervé ,  comme  moi ,  que 
quand  les  tumeurs  graifleufes  font  négligées  de 
la  part  des  malades  ,  elles  devinnent  cancé- 
renies  ;  il  arrive  fouvent  qu'ils  les  négligent , 
parce  qu'elles  exiftent  long-tems  fans  leur  eau- 
fer  la  moindre  douleur;  elles  groffifTent  lente- 
ment,  &  même  parvenues  à  une  gro fleur  énor- 
me ,  elles  n'incommodent  le  malade  que  par 
leurs  poids ,  tant  qu'elles  ne  font  point  enta- 
mées; mais  quand  elles  s'ulcèrent  d'elles-mêmes 
ou  par  accident,  elles  dégénèrent  fouvent  en 
un  carcinome  qui  oblige  d'emporter  l'ulcère 
&  toute  la  tumeur,  &  fi  en  iaifant  cette  opé- 
ration ,  on  ne  coupe  pas  bien  avant  dans  la 
partie  faine  ,  &  qu'on  laide  quelque  portion 
de  graiffe  fufpeéte,  l'ulcère  fuppure  bien  d'a- 
bord, mais  il  devient  enfuite  cancéreux.  Pont 
prévenir  ce  fâcheux  état ,  il  faut  donc  dans 
l'opération ,  couper  plutôt  plus  que  moins  ;  & 
encore  ne  réuflit-on  pas  toujours,  car  j'ai  vu 
de  ces  loupes  au  bras  &  à  la  jambe  pour 
lefquelles  on  a  été  obligé  d'amputer  le  mem- 
bre,  après  y  avoir  fait  deux  ou  trois  opéra- 
tions infruâueufes  :  le  caractère  que  prennent 
ces  ulcères  eft  étonnant  ;  je  ne  crois  pas  que 
nous  ayons  un  allez  grand  nombre  d'cbferva- 
tions  pour  entreprendre  d'en  donner  l'expli- 
cation. 

J'ai  vu  quelques-unes  des  loupes  que  l'on 
appelle  charnues,  dont  l'ulcère  après  l'extirpa- 
tion s'efl  terminé  à -peu-près  de  mêriie>  mais 
je  n'ai  pu  m'empêcher  de  croire  que  cela  n'ar- 
rivoit  que  parce  qu'on   avoit   lai  Té  quelques 
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poi lions  arTeâées  du  même  vice.  Ces  loupes 
prétendues  charnues  iont  quelquefois  pleines 
d'une  fubibnce  qui  paroît  lemblable  à  un  ris 
de  veau.  La  première  que  j'ai  vue  s'étendoit 
depuis  l'oreille  le  long  du  mufcle  fterno-mafloï- 
dien  jufqu'au  bout  antérieur  de  la  clavicule  : 
elle  avoit  la  gro fleur  &  la  forme  d'un  concom- 
bre. Une  femme  de  Courbevoye,  village  près 
Paris ,  la  portoit  ;  elle  étoit  venue  voir  M.  le 
Gendre,  Chirurgien  très  -  expert ,  qui  lui  or- 
donna quelques  cataplafmes  pour  la  difpofer 
à  l'opération  qu'il  promit  de  lui  aller  faire 
dans  (on  village  ;  mais  ayant  été  nommé  par 
Louis  XiV  pour  être  le  premier  Chirurgien  de 
fon  petit -fils  le  Roi  d'Efpagne ,  il  légua  tous 
les  malades  qu'il  avoir  alors  à  fes  Confrères  ;  la 
femme,  dont  je  parle,  fut  une  de  celles  dont 
il  me  chargea.  Etant  allé  à  Courbevoye  pour 
3a  yoir,  je  trouvai  qu'un  Chirurgien  d'une  com- 
pagnie deGardes-Suifles  s'en  étoit  emparé.  Ce 
Chirurgien  promettoit  de  la  guérir  fans  opéra- 
tion ;  il  demeuroit  dans  le  même  village  ;  il 
voulut  bien  cependant  me  faire  voir  la  tumeur 
fur  laquelle  il  avoit  appliqué  un  emplâtre  fon- 
dant dont  la  malade  s'accommodoit  mieux  que 
des  cataplafmes  ordonnés  par  M.  le  Gendre, 
qui  l'empcchoient  d'aller  aux  champs.  Cepen- 
dant mes  difcours  plurent  à  la  malade,  &  ne 
déplurent  point  au  Chirurgien ,  parce  que  je 
ne  défappiouvai  pas  le  deffein  qu'il  avoit  de 
fondre  la  tumeur,  ni  l'emplâtre  qu'il  employait: 
pour  y  parvenir.  Six  femaines  s'étoient  écou- 
lées ,  &  je  ne  fongeois  plus  à  cette  malade , 
îorf^ue  le  Chirurgien  vint  me  prier  de  l'aller 
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voir;  fa  tumeur  ctoit  considérablement  aug- 
mentée, &  fur  le  fommet  il  y  avoit  une  place 
de  la  grandeur  d'un  liard  ,  mollette  &  d'un 
ronge-brun  ,  cù  on  appercevoit  une  fluctuation 
fenfible,  qui  n'étoit  pas  profonde  &  n'annon- 
cent pas  un  fluide  abondant  ;  car  ,  pour  peu 
qu'on  prefsât  cet  endroit,  le  fluide*  s'écartant  à 
droite  ou  à  gauche,  on  fentoit  un  corps  dur, 
ce  qui  me  fit  juger  que  la  fuppuration  ne  s'étoit 
point  faite  dans  le  corps  de  la  tumeur  ,  mais 
à  la  circonférence.  Pour  ne  point , inquiéter  la 
malade,  je  me  contentai  de  dire  qu'en  conti- 
nuant l'ufage  de  l'emplâtre,  la  tumeur  fe  per- 
ceroit  dans  ce  lieu,  &c  qu'alors  on  jugeroit  de 
ce  qu'il  y  auroit  à  faire.  Etant  forti,  j'annonçai 
au  Chirurgien  que  la  tumeur  perceroit  bientôt , 
parce  que  cet  endroit  de  la  peau  rouge- brun 
tomberoit  en  pourriture  ,  que  l'efcarre  com- 
mençant à  fe  féparer  il  fortiroit  du  pus,  mais 
eii  petite  quantité,  parce  que  la  fuppuration  ne 
s'étoit  faite  que  dans  les  graiiTes,  &  qu'après  la 
féparation  totale  de  l'efcarre,  il  refteroit  une 
ouverture  alfez  grande  pour  l'écoulement  du 
pus,  mais  qui  ne  fuffiroit  pas  pour  extirper  la 
tumeur;  qu'alors  il  faudroit  ouvrir  haut  &  bas 
pour  découvrir  le  corps  de  la  loupe,  qu'on  en 
détruiroit  les  adhérences  &  qu'on  l'extirperoit. 
Mais  comme  il  n'avoit  pas  perdu  tout  à  fait 
l'efpérance  de  fondre  la  tumeur  ,  mon  difeours 
ne  lui  fit  pas  beaucoup  d'impreQion  ;  8c  quoi- 
que les  chofes  que  je  lui  avois  prédites  fuiTent 
arrivées,  ii  n'efpéra  pas  moins  ,  parce  qu'après 
l'évacuation  du  pus  tout  le  voifinagè  s'étant 
•dégonflé,  la  majeur  lui  parut  être  fondue  dç 
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moitié.  Lui  &  la  malade  qui  fe  fentoit  foulagce 
crioient  viâoire  ;  mais  peu  de  tems  après  le 
corps  charnu  ou  glanduleux  commença  de  pa- 
roître  à  l'ouverture,  s'y  engagea,  &  peu-à-peu 
il  en  fortit  une  fi  grande  quantité  au-dehors, 
qu'elle  y  forma  la  tête  d'un  champignon  large 
comme  la  main.  L'ouverture  étant  bouchée,  le 
pus  ceiïa  découler,  le  col  fe  gonfla,  la  douleur 
&  la  fièvre,  qui  jufqu'alors  avoient  été  médio- 
cres, furent  li  confiderables  que  la  malade  & 
le  Chirurgien  allarmés  me  demandèrent.  Je  com- 
mençai par  faire  lier  le  champignon  qui  fe 
trouva  fi  tendre  que  la  ligature  le  coupa  :  il  ne 
fortit  point  de  fang,  mais  le  pus  qui  avoit  été 
retenu  pendant  trois  ou  quatre  jours  fortit  en 
abondance.  Je  ne  pus  point  encore  obtenir  que 
l'on  ouvrît,  j'examinai  la  pièce  emportée  qui 
étoit  blanche,  &  qui,  par  fa  conformation  ex- 
térieure ,  reîlembloit  parfaitement  à  un  ris  de 
veau,  à  la  confiflance  près  qui  étoit  beaucoup 
plus  molle.  A  peine  fus-je  parti  pour  m'en  re- 
tourner à  Paris,  qu'il  furvint  à  la  malade  une 
hémorragie  qui  jetta  le  pauvre  Chirurgien  fuide 
dans  un  terrible  embarras.  En  effet ,  il  appli-v 
qua  trois  appareils  ,  en  cinq  ou  fix  heures  de 
tems ,  qui  furent  tous  pénétrés  de  fang.  L'hé- 
morragie cefia  plutôt  par  la  foiblefTe  de  la  ma- 
lade que  par  l'appareil.  Lorfqu'on  le  leva  au 
bout  de  trois  jours  ,  il  ne  fortit  ni  fang  ni  pus; 
mais  la  tumeur  étoit  rouge,  douloureufe  &  en- 
flammée. On  vint  m'avertir  de  ce  qui  s'étoit 
pafTé  &  me  prier  de  venir  pour  faire  ce  que  je 
jugerais  néceffaire.  J'y  allai ,  muni  de  tout  ce 
(jui  pouvoit  m'être  utile  pour  arrêter  le  fang  au 
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cas  que  je  fi  (Te  l'opération  que  j'avois  projettée. 
J'ouvris  haut  &  bas  ;  je  tirai  nombre  de  cail- 
lots du  fang  qui  s'étoient  introduits  dans  le 
vuide ,  d'où  ci  -  devant  étoit  forti  le  pus.  La 
portion  de  cette  tumeur,  qui  avoit  été  coupée 
par  la  ligature  ,  &  de  laquelle  étoit  forti  le 
fang,  étoit  d'un  rouge  brun,  le  relie  étoit  d'un 
rouge  pâle.  Je  la  détachai  avec  les  doigts  jus- 
qu'à ce  que  j'euffe  trouvé  l'endroit  adhérent 
au  pédicule,  lequel  étoit  fort  court,  avoit  un 
demi  -  travers  de  doigt  d'ép  ai  fleur ,  &  rcgnoit 
fous  la  tumeur  de  la  longueur  de  deux  pouces. 
Cette  étendue  ne  permettant  pas  de  tout  con> 
prendre  dans  une  feule  ligature  ,  je  paflai  un 
double  cordon  de  fil  dans  le  milieu  du  pédi- 
cule ;  je  féparai  ce  cordon  en  deux ,  &  je  fis 
deux  ligatures;  je  coupai  une  bonne  partie  du 
corps  glanduleux  qui  étoit  de  même  nature 
que  le  champignon;  je  n'enjaiflai  qu'autant  qu'il 
falloit  pour  retenir  les  ligatures  &  les  empê- 
cher de  gliffer.  Je  mis  une  comprefle  étroite 
dans  toute  la*  longueur,  pour  que  les  fils  des 
ligatures  ne  fe  confondiffent  point  avec  la  char- 
pie que  je  mis  par-defïus;  le  tout  fut  foutenu 
par  d'autres  comprefîes  (impies  &  par  un  ban- 
dage contentif.  Il  n'y  eut  point  d'hémorragie, 
cinq  ou  fix  jours  après  le  refte  de  la  tumeur 
tomba  avec  les  ligatures;  enfin  des  panfemens 
fimples  &  doux,  conduifirent  la  malade  à  pai> 
faite  guérifon. 

Je  ne  rapporte  cette  longue  hifloire  que  pour 
que  le  Lecteur  puifle  comparer  la  mauvaife 
pratique  avec  la  bonne  ;  car  on  ne  peut  pas 
nier  que  cette  pauvre  femme  n'ait,  couru  le  dan- 
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ger  de  mourir,  foit  de  gangrené  ,  foit  d'hémor- 
ragie ;  mais  principalement  de  cette  dernière 
fur  laquelle  nous  allons  faire  quelques  réfle- 
xions. 

Pourquoi  l'hémorragie  ne  parut- elle  pas  dans 
î'inilant  même  que  la  ligature  eut  coupé  le 
pédicule  du  champignon  ?  ce  fut,  fans  doute , 
parce  que  le  fang,  arrêté  depuis  quelques  jours 
dans  les  petits  vaiffeaux  ,  s'y  étoic  coagulé  ; 
mais  ces  vaiffeaux  ayant  été  coupés  par  la  liga- 
ture ,  ces  caillots ,  trop  foihies  alors ,  ont  été 
chaffcs  par  l'impulfion  du  fang,  d'où  s'en  fuivit 
l'hémorragie.  Il  eft  vrai  qu'on  la  pouvoit  pré- 
voir &  la  prévenir ,  en  mettant  quelques  tam- 
pons de  charpie  trempés  dans  l'eau  fliptique, 
&  que  ne  l'ayant  pas  fait,  je  fus  de  moitié  de 
faute  avec  le  Chirurgien;  faute  de  laquelle  je 
fuis  excufable  ;  car  le  chagrin  que  j'avois  de 
voir  préférer  une  méthode  fi  abfurde ,  m'em- 
pêcha d'y  réfléchir.  Ce  fut  cependant  cette  faute 
qui  occofionna  la  guérifon  ,  car  fans  l'hémor- 
ragie &  les  accidens  qui  fuivirent ,  jamais  la 
malade  ni  fes  parens  n'euflent  confenti  à  l'opé- 
ration décifive  que  je  lui  fis. 

Dans  tout  ce  que  j'ai  dit ,  il  ne  paroît  pas 
que  la  tumeur  dont  il  s'agit  fût  enkiflée.  Quand 
la  fuppuration  gangrcneule  fe  lit  jour  au  de- 
hors ,  &  qu'une  partie  de  la  tumeur  fortit  & 
forma  peu-à-peu  un  champignon  fur  la  peau  , 
on  ne  s'apperçut  point  du  kiile  -,  ni  même  quand 
la  ligature  coupa  le  pédicule  de  ce  champi- 
gnon. Enfin  ,  lorfque  j'incifai  haut  &  bas  poiu? 
détacher  la  tumeur  &  la  lier,  je  n'apperçus 
vmn  qui  put  me  faire  croire  que  cette  tumeu* 
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fur  enkiftée.  Je  ne  puis  cependant  m'empêchet 
de  penfer  que  dans  les  premiers  tems  cette 
tumeur  avoit  un  kifle ,  lequel  avoit  été  détruit 
par  la  fuppuration  gangréneufe;  car  après  avoir 
fait  mes  incitions ,  je  portai  mon  doigt  tout 
autour  de  la  tumeur ,  comme  dans  un  vuide  ; 
6c  en  approchant  du  pédicule  ,  je  fentis  plus 
de  réfiflance  ,  ce  qui  ne  m'empêcha  pas  de 
détacher  la  tumeur  jufqu'au  pédicule  ,  où  trou- 
vant une  réfiflance  invincible,  je  me  détermi- 
nai à  faire  les  deux  ligatures.  De  tout  cela  je 
conclus  que  cette  tumeur  dans  fon  commen- 
cement pouvoit  être  enkiflée  •■>  que  dans  les 
endroits  où  je  paiïai  mon  doigt  avec  facilité, 
le  kifte  avoit  été  pourri  &  détruit  par  la  fuppu- 
ration gangréneufe;  &  que  dans  toute  fa  bafe 
jufqu'au  pédicule  ,  je  ne  trouvai  de  la  réfif- 
tance  que  parce  que,  dans  cette  partie,  le  kifte 
s'y  étoit  confervé.  Ce  que  je  dis  eft  confirmé 
par  plufîeurs  observations  que  je  rapporterai 
ci-après. 

Quand  on  veut  extirper  une  tumeur ,  il  n'efl 
pas  indifférent  de  favoir  fî  elle  eft  enkiflée. 
Pour  la  facilité  de  faire  l'extirpation ,  il  eft  très- 
avantageux  qu'elle  le  foit;  mais  une  chofe  plus 
effentielle  à  favoir,  &  qu'on  ne  reconnoît  par- 
faitement que  dans  le  tems  même  qu'on  opère, 
c'efl  l'adhérence  ou  la  non  adhérence.  Les  tu- 
meurs enkiflées  dont  le  kifte  n'efl  point  adhé- 
rent aux  parties  voifines,  s'extirpent  facilement; 
parce  que,  comme  je  l'ai  dit  ci-defTus,  quand 
on  a  coupé  la  peau  &  la  graiffe  jufqu'au  kifte 
&  dans  toute  l'étendue  de  la  tumeur ,  en  paf- 
fant  le  doigt  entre  le  kiXle  6c  les  grailles  on 
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le  détache  facilement  ,  ne  tenant  que  par  lé 
tifîîi  cellulaire  qui  fait  la  liaifon  naturelle  de 
toutes  nos  parties  :  mais  quand  le  kifte  eft  adhé- 
rent à  la  graifife  ,  ceux  qui  ont  vu  faire ,  ou 
fait  eux  -  mêmes  cette  opération  ,  dans  le  cas 
où  le  kifte  n'eft  point  adhérent ,  peuvent  fe 
tromper  après  leur  première  incifion,  ne  trou- 
vant pas  la  facilité  de  palier  leur  doigt  entre 
la  graille  &  le  kifte  ,  &  croyant  n'avoir  pas 
coupé  affez  avant,  ils  coupent  le  kifte  fans  le 
favoir;  or,  s'il  n'y  a  point  d'adhérence  de  la 
tumeur  avec  le  kifte  ,  ils  trouvent  alors  la  fa- 
cilité de  pafTer  leur  doigt  ,  ils  croient  n'être 
arrivé  qu'au  kifte,  ils  détachent  la  tumeur  & 
l'extirpent.  On  fait  ordinairement  cette  extir- 
pation fans  effufion  de  fang;  mais  on  laide  le 
kifte ,  ce  qu'  expofe  à  nombre  d'accidens  fâ- 
cheux, dont  le  moindre  ëft  un  ulcère  de  dif- 
ficile confolidation.  Souvent  il  arrive  hyper- 
farcofe ,  &  les  chairs  deviennent  dures ,  faig- 
neufes  ,  douloureufes  ,  &  forment  un  ulcère 
carcinomateux  que  l'on  ne  peut  guérir,  parce 
que  pour  l'ordinaire  l'extirpation  eft  imprati- 
cable. 

Il  fuit  de  -  là  que  quand  même  la  tumeur 
feroit  adhérente  à  fon  kiite  ,  pourvu  que  le 
kifte  ne  le  foit  point  aux  parties  voifines ,  l'ex- 
tirpation fe  fait  avec  facilité  ;  8c  que  quand  le 
kifte  eft  adhérent  à  la  peau  ,  on  doit  emporter 
toute  la  partie  de  la  peau  qui  eft  adhérente  au 
kifte;  ainfi,  pourvu  que  la  tumeur  ne  foit  point 
adhérente  par  fa  bafe ,  on  n'aura  peint  de  dif- 
ficulté à  l'emporter.  Mais  lorfque  la  baie  eft 
adhérente  ,  il  faut  emporter  avec  la  tumeur 
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beaucoup  de  parties  auxquelles  elle  eft  adhé- 
rente; &  comme  il  peut  fe  rencontrer  des  cir- 
conftances qui  rendent  cette  manière  d'opérer 
laborieufe ,  infruétueufe  &  même  mortelle,  bien 
des  gens  n'ofent  l'entreprendre  :  ils  abandon- 
nent les  malades  à  la  nature  ;  la  putréfaction 
qui  y  furvient  les  guérit  quelquefois;  mais  ces 
cas  font  rares 3  ne  font  point  loi,  &  le  Chi- 
rurgien habile  ne  doit  les  attendre  que  lorfque 
les  circonftances  qui  l'empêchent  d'agir  font 
abfolument  infurmontables. 

Ces  circonftances  dépendent  particulièrement 
de  la  fituation  de  la  tumeur  ,  de  fa  nature  & 
de  celle  des  parties  auxquelles  la  bafe  de  la 
tumeur  eft  adhérente.  Une  tumeur  placée  fur 
le  paflage  des  gros  vaifleaux ,  dans  laquelle  ces 
vaifleaux  font  ou  peuvent  être  compris ,  doit 
retenir  le  Chirurgien  même  le  plus  hardi ,  s'il 
ne  peut  pas  fufpendre  le  paflage  du  fang  dans 
ces  vaifleaux  pendant  qu'il  opère,  6c  en  arrê- 
ter l'etïufion  après  avoir  opéré  :  j'en  vais  don- 
ner un  exemple  ;  dufle  -  je  pour  un  moment 
Qu'écarter  de  mon  lujet. 

Une  loupe  dans  le  pli  de  l'avant-bras  deve- 
nue greffe  comme  la  tête  d'un  enfant,  par  la 
négligence  du  malade  qui  dans  les  commen- 
cemens  n'avoit  point  confenti  à  l'opération  que 
d'habiles  gens  lui  avoient  propofée,  fe  voyant 
forcé  d'y  avoir  recours  par  de  vives  douleurs 
&  l'impuiflance  de  mouvoir  fon  bras,  confulta 
plufieurs  Chirurgiens  de  fa  Province  qui  tous 
conclurent  que  l'on  ne  pouvoit  point  faire 
l'extirpation  de  fa  tumeur ,  &  que  pour  lui 
conferver  la  vie  on  ferok  obligé  de  lui  ampu- 
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ter  le  bras  a-;  deîïbus  du  coude.  Il  vînt  à  Paris 
pour  être  jugé  en  dernier  refib;t;  il  trouva  les 
îentimens  partagés,  &  fùivit  le  mien  qui  étoit 
d'emporter  la  tumeur,  mais  d'avoir  un  appa- 
reil tout  prêt  pour  lui  couper  le  bras,  au  cas 
que  les  circonllances  ne  fuirent  pas  favorables 
pour    le    lui  conferver.  Tout  étant   prêt  pour 
cette  opération,  je  mis  mon  tourniquet  le  plus 
haut  qu'il   fut  polTible  ,  afin  qu'il  pût  me  fer- 
vir  non  -  feulement  à  l'opération  que  je  pro- 
jettois  de  faire  à  la  loupe,  mais  pour  me  don- 
ner l'efpace  convenable  à  l'amputation  du  bras  , 
au  cas  que  je  ne  puflTe  pas  réu'iTir  à  l'extirpation 
de  la  loupe.  Ayant  fait  une  incifion  cruciale  à 
la  peau  &  à  la  graille,  je  féparai  facilement  les 
quatre  lambeaux  d'avec  le  kifle  jufqu'à  la  bafe 
de  la  tumeur;  j'en  détachai  même  un  peu  par- 
deiîbus  le  côté  extérieur  :  m'étant  apperçu  que 
la  difficulté  d'en  faire   autant  du  côté  interne 
venoit  de  ce  que  l'aponévrofe  du  biceps  n'étoit 
point  coupée,  je  Pincifai  tranfverfalement  ;  alors 
je  paffai  mon  doigt  fous  la  tumeur ,  plus  avant 
de  ce   côté- là  que    je   n'avois   fait   de  l'autre. 
Elle  étoit  appuyée  fur  la  partie  antérieure  du 
cubitus.  Mon  doigt  étant  dans  ce  lieu  ,  je  ils 
lâcher  le  tourniquet,  &  je  fentis  le  battement 
de  l'artère  cubitale  ,  non  pas  immédiatement , 
car  elle  étoit  enveloppée  dans  la  tumeur;  je 
coupai  le  kifte  &  la  tumeur  dans  toute  fa  lon- 
gueur; puis  avec  le  doigt,  j'effayai  de  déta- 
cher l'artère  ,  en  déchirant  la  tumeur  ,  faifant 
de  tems  à  autre  lâcher  le  tourniquet,  pour  re~ 
connoître  où  j'en  étois;  je  cédai  bientôt  cette 
manœuvre ,  lorfque  j'apperçus  le  fang  fortir  en 

arrofoir: 
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arrofoir  :  je  cherchai  hors  du  kifre  ,  mais  le 
plus  près  qu'il  me  fut  poffible,  le  trou  de  cette 
artère,  &  je  la  liai  :  je  lis  lâcher  le  tourniquet, 
que  je  ris  refréner  fur  le  champ,  parce  que  le 
fang  rie  donnoit  plus,  &  que  je  voulois  promp- 
tement  achever  cette  opération  ,  qui  n'avoic 
déjà  que  trop  duré.  Pour  cet  effet  ,  je  paffai 
mon  doigt  à  l'extérieur  du  kifte  du  côté  du  ra- 
dius ;  je  le  détachai  dans  fa  partie  fupérieure 
du  tendon  du  biceps ,  jiîfqu'à  la  ligature  au- 
deflbus  de  laquelle  je  paîîhi  un  biilouri  courbe; 
je  coupai  ce  bout  fupérieur  de  la  tumeur,  & 
continuai  de  fé parer  le  kille  jufqirà  Ton  extré- 
mité inférieure,  trouvant  de  tems  en'tems  quel* 
ques  vaifTeaux,  branches  de  nerfs  ou  filets  ten- 
dineux que  je  coupois  ,  ne  pouvant  les  dé- 
truire avec  le  doigt.  Etant  parvenu  à  l'extré- 
mité inférieure  ,  à  l'endroit  où  fortoit  l'artère 
à  laquelle  la  tumeur  tenoit  encore ,  je  fis  une 
ligature  femblable  à  la  première ,  &  d'un  coup 
de  birtouri  j'enlevai  la  tumeur.  Je  lâchai  le 
tourniquet  que  je  n'ôtai  pas  ;  &  comme  il  ne 
fortoit  du  fang  que  par  de  petits  vaifTeaux,  je 
l'arrêtai  avec  l'eau  alumineufe,  &  je  remplis 
la  plaie  de  charpie  feche.  Des  comprefTes  & 
un  bandage  médiocrement  ferré  achevèrent  l'ou- 

o 

vrage  ,  qui ,  quoique  fait  avec  toute  la  célé- 
rité poffible  ,  me  parut  long,  &  encore  plus 
au  malade. 

Quoiqu'il  eût  perdu  un  peu  de  fang,  il  fut 
faigné  quatre  fois  avant  la  levée  du  premier 
appareil,  qui  fut  faite  quarante-huit  heures  après 
l'opération.  Cet  appareil  fe  leva  facilement,  Se 
fans  caufer  aucune  douleur  j  cette  plaie  fut  pan-, 

Tome  L  Q 


242  Des     Tumeurs. 

fée  félon  l'art  pendant  ilx  femaines,  &  le  ma- 
lade fut  guéri. 

Pourquoi  donc  les  Chirurgiens  qui  avoient 
vu  le  maiade  n'avoient  ils  point  ofé  faire  cette 
extirpation  ?  car  la  tumeur  n'étoit  point  placée 
dans  un  lieu  inacceiîible ,  &  elle  n'étoit  point 
d'un  mauvais  caractère.  C'étoit  donc  la  crainte 
de  l'hémorragie  qui  les  retenoit  ;  c'efï  donc  là 
cet  cbilacle  qu'ils  croyoient  infurmontable ,  & 
que  j'ai  fur  m  on  té  fans  qu'on  puiffe  m'aceufer 
de  hardiefle  ou  de  témérité. 

On  n'elt  jamais  téméraire  en  faifant  une  opé- 
ration dans  laquelle  on  court  rifque  de  couper 
les  gros  vaifleaux ,  quand  pendant  l'opération 
on  peut  fufpendre  le  paiTage  du  fang  dans  ces 
vaifleaux ,  &  en  arrêter  l'effution  après  avoir 
opéré.  Or  le  tourniquet,  fur-tout  celui  que  j'ai 
inventé ,  eft  l'inflrument  le  plus  commode  de 
tous  ceux  qu'on  peut  mettre  en  ufage  pour 
cette  opération;  il  retient  le  fang  pendant  que 
l'on  opère  ;  on  a  tout  le  tems  de  féparer  le 
corps  étranger  d'avec  les  gros  vaifleaux,  quand 
il  eit  poflible  ,  finon  on  a  la  facilité  de  les 
lier;  on  n'efl  point  interrompu  par  l'efTufion 
du  fang  qui  inonderoit  les  parties  fur  lefquelles 
on  travaille ,  qui  cteroit  la  facilité  de  les  dis- 
tinguer ,  &  feroit  caufe  que  le  Chirurgien ,  tout 
habile  qu'il  pût  être  ,  feroit  des  coupures  Se 
des  ligatures  avec  moins  de  précifion  ;  ajou- 
tez à  tout  cela  que  ces  opérations  font  fouvent 
très-longues  ,  &  que  le  malade  périroit  avant 
qu'elles  fu fient  finies.  Je  ne  fus  donc  point  té- 
méraire d'hafarder  cette  opération.  On  objec- 
tera peut-être  que  l'artère  radiale  pouvoit  être 


Des    T  u  m  e  u  k  s,         243 

mi(ïî   comprife   dans  la  tumeur,  &  qu'obligé 
d'y  faire  une  ligature  femblable  à  celle  que 
j'avois  faite  à  la  cubitale  ,  le  membre  devoit 
tomber  en  gangrené  :  à  cela  je  réponds  que 
j'avois   prévu  que  la  chofe   pouvoit  arriver , 
puifque  j'avois  commencé  cette  opération  par 
placer  le  tourniquet  dans  la  partie  la  plus  éle- 
vée du  bras  ,  &  que  j'avois  un  appareil  tout 
prêt  pour  le  lui  couper,  au  cas  que  les  circons- 
tances ne  fuflent  pas  favorables  pour  le  lui  con- 
ferver  :   j'ajouterai  que  quand  même  j'aurois 
été  obligé  de  couper  les  artères  radiale  &  cu- 
bitale ,  je  n'aurois    pas   perdu    l'efpérance  de 
conferver  le  bras,  puifque  dans  l'opération  de 
l'anevnfme  ,  où  l'on  lie  fou  vent  le  tronc  qui 
produit  ces  deux  artères,  il  n'arrive  pas  tou- 
jours que  le  bras  tombe  en  gangrené ,  parce 
que,  comme  on  fait,  il  y  a  des  artères  colla- 
térales, qui  à  la  vérité  font  petites,  mais  qui 
deviennent  très-groffes  Se  capables  de  fournie 
la  nourriture  au  membre;  ajoutez  que  dans  cer- 
tains  fujets  ,  il  y  a  des   branches  qui  partent 
de  bien  plus  haut  que  le  pli  du  coude  ;  il  y 
en  a  même  de  cutanées    qui  viennent    com- 
muniquer avec  les  radiale  &  cubitale ,  Se  qui 
toutes  font  capables  de  rétablir  la  circulation 
dans  toute  l'étendue  du  membre  ;  il  eft  vrai 
que  ces  vaiflTeaux  ne  fe  rencontrent  point  dans 
tous  les  fiijets;  mais  quand  le  malade  n'auroit 
pas  été  du  nombre  de  ceux  dans  lefquels  ils 
fe  rencontrent,  le  pire  qu'il  pouvoit  lui  arri- 
ver étoit  de  perdre  le  bras  ;  l'efpérance  de  le 
lui  conferver ,  mçritoit  bien  que  je  fifTe  cette 
tentative, 
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Ce  n'eft  pas  un  petit  avantage  de  pouvoir 
ftifpendre  la  circulation  du  fang  dans  une  par- 
tie fur  laquelle  on  doit  opérer;  mais  on  ne  l'a 
pas  toujours ,  fur-tout  quand  on  elt  obligé  d'ex- 
tirper les  groffes  tumeurs  qui  attaquent  les  ven- 
tres où  l'on  ne  peut  pas  faire  ulage  du  tourni- 
quet. Une  des  plus  considérables  de  celles  que 
j'ai  amputées  à  la  tête,  occupoit  le  devant,  tout 
Je  derrière  de  l'oreille,  s'étendoit  jufqu'au  petit 
angle  de  l'œil;  couvrant  toute  la  joue  jufqu'à 
la  commilTure  des  lèvres,  débordoit  le  menton 
&  s'étendoit  le  long  du  col  jufqu'à  l'articulation 
de  la  clavicule  avec  l'acromion;  elle  étoit  pref- 
que  ronde;  fon  diamètre  étoit  d'environ  huit 
pouces  en  tout  fens.  Le  malade  étoit  âgé  de 
cinquante  à  foixante  ans;  il  y  avoit  vingt  ans 
que  cette  tumeur  avoit  commencé  par  une 
petite  grofienr  glanduleufe  placée  à  deux  tra- 
vers de  doigt  au-defîbus  de  l'oreille,  appuyée 
fur  le  mufcle  fterno-maltoïdien.  Elle  étoit  ac- 
crue pendant  cinq  ans ,  &  étoit  parvenue  à  la 
groiïeur  du  poing ,  lorfque  je  la  vis  pour  la 
première  fois ,  &  que  je  confeillai  au  malade 
quelques  remèdes  tant  intérieurs  que  topiques 
pour  eflayer  de  la  fondre  &  la  diffiper  par  ces 
remèdes  dont  il  ufa  pendant  cinq  ou  fix  mois; 
n'ayant  pu  réufTir,  je  lui  propofai  l'extirpation, 
propofition  qu'il  rejetta  bien  loin  ,  &  que  je 
lui  faifois  de  tems  en  tems,  mais  qu'il  n'écou=* 
toit  point  ,  parce  qu'il  ne  reffentoit  aucune 
douleur,  peut-être  aufli  parce  qu'il  pouvoit  la 
cacher  fous  fa  perruque ,  qui  étoit  très-grande 
fuivant  la  mode  de  ce  tems-là.  Mais  la  tumeur 
continuant  de  croître,  elle  devint  fi  grolle  & 
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fî  douloureufe,  qu'il  alîembla  plufieurs  Chirur- 
giens pour  décider  du  parti  qu'il  falloit  pren- 
dre ;  je  fus  feul  du  fentiment  d'amputer  la 
tumeur  ;  &  comme  la  confultation  ne  fe  fai- 
foit  point  en  préfence  du  malade,  chacun,  fans 
crainte  de  Pallarmer,  dit  librement  les  raifons 
pour  lefquelles  il  n'acquiefçoit  point  à  l'opé- 
ration :  enfuire  je  pris  la  parole ,  &  je  dis  que 
de  toutes  les  raifons  que  mes  confrères  avoient 
alléguées,  une  feule  me  touchoit,  que  je  la  re- 
gardois comme  l'unique  obltacle;  c'étoit  l'hé- 
morragie ,  par  la  quantité  des  artères  qu'il  y 
«voit  à  couper,  lefquelles  n'étant  pas  même 
réunies  dans  un  pédicule,  puifque  la  tumeur 
n'en  avoit  point ,  &  étant  difperfées ,  fourni- 
roient  toutes  à  la  fois  du  fang  ;  & ,  comme 
quelques-unes  étoient  très-confidérables,  le  ma- 
lade en  perdroit  beaucoup,  &  peut-être  la  vie, 
avant  qu'on  les  eût  toutes  liées  ;  c'étoit  en  effet 
ce  qu'il  y  avoit  à  craindre  dans  cette  opération; 
mais  comment  lever  cette  difficulté,  médirent 
mes  confrères?  «  J'ai  d'habiles  gens  avec  moi, 
33  leur  répondis -je;  &  je  ne  crains  rien.  Mon 
»  delïein  efr,  d'emporter  la  peau  avec  la  tumeur, 
33  parce  qu'elle  y  eft  adhérente  dans  toute  fon 
33  étendue.  Je  commencerai  par  la  partie  qui 
33  couvre  la  joue,  &  quelques-uns  de  vous  dont 
33  nous  conviendrons,  pour  ne  nous  point  trou- 
33  bler,  (car  il  faut  que  chacun  fâche  ce  qu'il 
33  aura  à  faire  )  mettra  le  doigt  fur  la  première 
>3  artère  que  j'aurai  coupée;  &  à  mefure  que 
33  je  détacherai  la  tumeur  &  que  je  couperai 
»  une  artère,  il  y  aura  un  doigt  tout  prêt  pour 
as  la  bouclier.  Je  continuerai  ainfi  mon  opéra- 
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action,  &  autant  d'artères  coupées,  autant  de 
33  doigts  en  arrêteront  le  fang.  Ayant  achevé, 
33  je  ferai  iever  le  doigt  de  defïus  l'artère  la  plus 
33  considérable  fous  laquelle  je  parferai  une  ai- 
9  guille  enfilée  d'un  fil  ciré  pour  la  lier.  J'en 
33  ferai  autant  à  chaque  artère  ;  &  toutes  étant 
33  liées ,  le  formidable  obilacle  fera  levé  33.  Tous 
acceptèrent  ce  projet  :  on  en  remit  l'exécution 
au  lendemain  pour  donner  au  malade  tout  le 
tems  de  s'y  difpofer.  Jamais  projet  ne  fut  mieux 
exécuté;  peut-être  auffi  que  jamais  jeune  Opé- 
rateur if  eut  pour  aides  un  fi  grand  nombre  de 
fes  maîtres  confpirans  unanimement  à  fa  réuf- 
fite.  Meilleurs  Arnaud ,  Triboulot  &  Ledran  le 
père  Servirent,  pour  ainfi  dire,  de  tourniquet, 
&  tinrent  les  artères  bouchées  avec  leurs  doigts, 
jufqu'à  ce  que  j'euffe  fait  les  ligatures  nécef- 
faires.  Les  artères  moins  confidérables,  comme 
celles  qui  fe  diftiibuent  aux  lèvres,  aux  pau- 
pières ,  &  toutes  les  cutanées  étoient  confidé- 
rablement  dilatées ,  mais  celles  qui  avoient  ac- 
quis plus  de  groffeur  &  fourniiïbient  une  plus 
grande  quantité  de  fang  ,  étoient  la  branche 
antérieure  &  la  podérieure  de  la  temporale,  & 
celle  que  l'on  nomme  maxillaire ,  qui  paffe  fut 
la  bafe  de  la  mâchoire  inférieure ,  pour  fe  dis- 
tribuer à  la  face. 

Toutes  hs  ligatures  tinrent  à  merveille.  La 
plaie  fut  panfée  à  l'ordinaire  avec  des  com- 
preffes  fur  les  ligatures  &  par-deffus  la  charpie 
feche ,  foutenue  de  plulleurs  autres  grandes 
comprefTes,  Se  le  tout  maintenu  par  un  ban- 
dage médiocrement  compreffif.  Cette  tumeur; 
pefoit  neuf  livres  &  demie.  A  la  levée  du  pre~ 
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mier  appareil,  il  ne  fortit  pas  la  moindre  goutte 
de  fang.  Les  jours  fuivans,  le  malade  fut  panfé 
à  l'ordinaire',  quelques  ligatures  tombèrent  le 
cinquième  jour,  &  les  dernières  ne  tombèrent 
qu'au   quinzième.  En  deux  mois  &  demi  ,  le 
malade  fut  guéri;  peut-être  l'eût-il  été  plutôt 
fans  un  événement   qui   me  parut  un  phéno- 
mène :  c'eft  qu'au  bout  de  deux  mois,  n'y  ayant 
plus  que  la  grandeur  de  l'ongle  à  cicatrifer  , 
j'appliquai ,  pour  accélérer  la  déification  de  ce 
petit  ulcère  un  plumafTcau  trempé  dans  l'eau 
phagédénique  :  le  lendemain  ,  la  langue  &  les 
joues  furent  frappées  de  mercure  autant  qu'au- 
roient  pu  l'être  celles  d'un  vérole  à  la  troifieme 
ou  quatrième  friction  ;  il  eut   des  ulcères  à  la 
langue  &  aux  joues  qui  lui  cauferent  un  flux 
de  bouche  qui  dura  cinquante  jours.  Au  quin- 
zième de  fon  flux  de  bouche,  fon  ulcère  fut 
entièrement  guéri.  Lui ,  fa  famille  &  fes  amis 
me  foiiiciterent  vainement  pour  lui  arrêter  ce 
flux  de  bouche  :  je  le  promettois  toujours,  mais 
je  n'en  fis  rien;  je  penfois  que  peut-être  il  en 
avoit  befoin,  car  on  eft  fouvent  plus  criminel 
qu'on  ne  penfe.  Cette  dernière  obfervation  peut 
avoir  fon  mérite ,  en  ce  qu'elle  fait  voir  qu'une 
aufli  petite  quantité  de  mercure  que  celle  qui 
fe  trouve  dans  une  goutte  d'eau  phagédénique 
eft'  capable  de  produire  un  flux  de  bouche  fi 
long  &  fi  bien  conditionné. 

J'ai  extirpé  un  grand  nombre  de  ces  fortes 
de  tumeurs  placées  à  la  nuque  du  col,  entre  les 
deux  épaules ,  le  long  de  l'épine  du  dos ,  aux 
feffes  &  autres  parties,  &  j'ai  fuivi  cette  même 
méthode   dans  toutes   les   opérations  que  j'ai 
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faites,  fur  des  tumeurs  placées  dans  des  lieux 
où  je  pou  vois  craindre  l'hémorragie,  &  où  il 
m'ctoit  impoifibie  de  mettre  le  tourniquet  en 
uiage  :  il  y  en  a  même  de  celles-ci  où  la  mé- 
thode propofée  ne  pourroit  pas  avoir  lieu. 

Un  homme  de  quarante  à  quarante-cinq  ans 
avoit  une  tumeur  fur  la  clavicule,  qui  ayant  été 
négligée  étoit  parvenue  à  une  groiTeur  énorme. 
Elle  occupoit  une  partie  du  col ,  couvroit  l'a- 
cromion,  la  clavicule,  une  partie  du  llernum, 
&  s'étendoit  même  vers  l'aiffelle.  Elle  étoit 
noueufe  ;  on  y  fentoit  une  pulfation  fourde  en 
quelques  endroits  ;  en  d'autres  on  fentoit  un 
fourmillement,  &  en  y  approchant  l'oreille  on  y 
entendoit  ce  bruit  que  l'on  entend  lorfqu'on 
l'approche  des  tuyaux  des  fontaines;  tel  qu'on 
l'entend  auffi  dans  les  anévrifmes.  Je  ne  fus 
point  d'avis  d'entreprendre  l'extirpation;  je  pen- 
fois  que  peut  -  être  la  nature  déciderait  da 
fort  du  malade  au  (11  avantageufement  qu'elle 
l'a  fait  dans  plufieurs  cas  que  je  rapporterai  ci- 
après.  M.  Foubert ,  alors  Chirurgien-Major  de 
la  Charité  des  hommes,  vit  cette  tumeur ,  Se 
conçut  le  deffein  d'en  faire  la  ligature,  quoi- 
qu'elle n'eût  point  de  pédicule  apparent ,  & 
qu'elle  fût,  au  contraire,  extrêmement  large 
par  fa  bafe.  Tl  fit  venir  le  malade  dans  fon  hô- 
pital,  &  l'ayant  préparé  il  entoura  la  tumeur 
le  plus  près  de  la  bafe  qu'il  lui  fut  poffible  avec 
un  cordon  très  -  fort ,  mais  affez  menu  pour 
qu'il  eut  prife  fur  !a  tumeur,  &  s'y  fit  une 
efpece  de  goutiere  ou  de  logement  ;  il  ferra  ce 
cordon  avec  un  petit  bâton  en  forme  de  garôt, 
qu'il  tourna  avec  douceur  jufuu'à  ce  qu'il  eut 
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fait  impreffion  fur"  la  peau  de  manière  à  ne 
pouvoir  gliffer,  il  arrêta  fon  bâton  pour  main- 
tenir le  cordon  au  point  où  il  l'avoit  ferré  ;  cha- 
que jour  il  le  ferroit  davantage ,  &  peu-à-peu 
il  parvint  à  faire  tomber  cette  tumeur  en  pour- 
riture, il  Temporta,  &  le  malade  fut  parfaite- 
ment guéri. 

L'inflammation  ,  la  fuppuration  ,  la  pourri- 
ture &  la  gangrené  même  font  fouvent  des  opé- 
rations Se  des  cures  que  la  prudence  ne  nous 
permet  pas  d'entreprendre,  Se  auxquelles  nous 
ne  réuHirions  point  :  heureux  le  malade  dont 
le  Chirurgien  qui,  capable  de  profiter  de  ces 
accidens ,  s'en  fert  comme  de  moyen  ou  d'inf- 
trument  pour  parvenir  à  fes  fins. 

Un  Officier  de  la  Gendarmerie  nous  en  four- 
nit un  exemple.  Il  portoit  une  tumeur  depuis 
huit  ans  placée  dans  le  pli  de  l'aine;  cette  tu- 
meur, dans  les  premiers  tems ,  n'excédoit  pas 
la  grofTeur  d'une  noix  ,  mais  augmentant  in- 
fenfiblement  pendant  l'efpace  de  huit  années, 
elle  étoit  parvenue  à  la  groffeur  des  deux  poings, 
elle  l'empêchoit  déjà  de  refler  long-tems  à  che- 
val. La  guerre  étant  déclarée  ,  il  voulut  faire 
campagne;  il  fit  la  première  avec  beaucoup  de 
peine;  fa  tumeur  augmenta  prefque  du  double; 
il  commença  la  féconde,  Se  fut  au  mois  de  Juin 
d'un  détachement  qui  l'obligea  de  refter  deux 
jours  hors  du  camp  prefque  toujours  à  cheval. 
Il  revint  fi  fatigué,  Se  fa  tumeur  étoit  fi  dou- 
îoureufe,  qu'on  fut  obligé  de  le  porter  en  litière 
dans  la  ville  la  plus  prochaine  où  il  fut  faigné 
fept  ou  huit  fois  pour  la  grande  inflammation 
qui  étoit  furvenue  à  fa  tumeur ,  Se  pour  pré- 
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venir  la  gangrené  dont  elle  étoit  menacée.  Etant 
rétabli,  quoique  fa  tumeur  fut  augmentée,  il 
eut  un  congé  dont  il  profita  pour  venir  à  Paris. 
M'ayant  confulté,  je  lui  propofai  l'extirpation 
à  laquelle  il  ne  confentit  point;  fa  tumeur  fa- 
tiguée dans   le  voyage   qu'il    venoit  de  faire , 
quoiqu'il  l'eût  fait  en  litière ,  lui  caufoit  beau- 
coup de  douleurs;  je  le  faignai  &  lui  appli- 
quai un  cataplaime  anodin  pendant  cinq  ou  fix 
jours.  Ne  fouffrant  plus ,  je  crus  qu'il  confen- 
tiroit  à  l'opération ,  &  peut-être  y  eût-il  con- 
feuti  ,  fi  quelqu'un  ne  lui   eût  propofé  l'em- 
plâtre de  Diabotanum.  Quelques    jours   après 
l'application  de  cet  emplâtre,  fa  tumeur  devint 
rouge  ,  &  il  furvint  un  éréfipele  qui  s'étendit 
fur  la  peau  du  ventre ,  de  la  verge ,  du  fcro- 
tum ,  &  de  la  partie  interne  de  la  cuifte.  Rien 
ne  put  en  empêcher  le  progrès  ;  la  peau  qui 
couvroit  le  fommet  de  la  tumeur  devint  noire 
dans  une  étendue  auffi  large  que  les  deux  mains  : 
il  ne  voulut  fournir  aucune  fearification  ni  l'ap- 
plication d'aucun  topique  ,  finon  le  cataplafme 
anodin,  dont  je  m'étois  fervi  avant  ce  dernier 
accident.  La  douleur,  la  fièvre  &  la  gangrené 
augmentèrent;  je  trouvai  delà  fîuduation  entre 
la   peau  &  le  corps  de  la  tumeur  ;  tout  cela 
ne  put  faire  réfoudre  le  malade  à  l'opération, 
que  je   lui  voulois   faire  ;  cependant  quoiqu'il 
parût  très-mal,  je  n'étois  point  fans  efpérance , 
parce  que  je  vis  la  pourriture  fe  borner  à  la  circon- 
férence de  la  partie  de  la  peau  qui  étoit  gangre- 
née, & ,  qu'en  preîTant  un  peu ,  je  fis  fortir  par  un 
des  points  de  la  circonférence  une  férofité  rouf- 
sâtre  qui  me  fit  efpérer  que  bientôt  toute  la 
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pa;;ie  noire  de  la  peau  fe  fépareroit.  Pendant 
îa  nuit  fa  tumeur  rendit  quantité  de  matière 
puante  qui  inonda  tout  ion  lit  s  &  m'ayant 
demandé  de  grand  matin  ,  je  trouvai  qu'une 
grande  portion  de  la  circonférence  de  la  peau 
morte,  étoit  fcparée  d'avec  le  vif,  ce  qui  faifoit 
une  grande  ouverture  par  où  s'étoit  échappé 
prelque  tout  le  fluide  contenu  entre  la  peau  & 
îa  tumeur*  Je  mis  mes  doigts  dans  cette  ouver- 
ture, je  féparai  facilement  le  relte  de  la  peau 
morte  ,  ik  trouvai  la  tumeur  détachée  dans 
toute  fon  étendue  à  quelques  adhérences  près, 
que  je  coupai  ;  puis  je  la  tirai  toute  entière 
avec  beaucoup  de  facilité.  La  lièvre  &  les  autres 
accidens  qui  avoient  diminué  dès  la  veille , 
ceiïerent  entièrement  ;  enfin  le  malade  panfé 
méthodiquement  fut  promptement  guéri  de  l'ul- 
cère qui,  comme  on  peut  fe  l'imaginer,  étoit 
d'une  grandeur  énorme. 

Entre  toutes  les  tumeurs  dont  je  viens  de 
faire  l'hiitoire  &  rapporter  les  difTérens  événe- 
ments ,  il  faut  remarquer  que  les  unes  avoient 
encore  leurs  kiftes,  mais  qu'ils  étoient  univer- 
sellement adhérens ,  foit  à  la  peau  qui  les  cou- 
vroit  ,  foit  aux  parties  qui  leur  fervoient  de 
bafe;  que,  dans  quelques-unes,  le  kiile  étoit 
également  abhérent  à  ce  qui  formoit  la  tumeur; 
que,  dans  d'autres,  il  n étoit  adhérent  ni  à  la 
tumeur,. ni  à  la  peau,  ni  aux  parties  voifines. 
On  a  dû  remarquer  aufli  que  dans  plufieurs  la 
iuppuration  &  la  gangrené  ont  commencé  par 
attaquer  l'extérieur  de  Ja  tumeur,  ont  détruit 
la  peau  &  la  graille,  fans  endommager  le  kifle; 
que,  dans  d'autres,  ce  kiile  a  été  détruit  par  la 
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gangrené.  Je  vais  présentement  faire  l'hiftoire 
de  quelques  autres  tumeurs  qui  fe  font  entière- 
ment fondues  &  réduites  en  fluide  ,  quelque- 
fois fans  détruire  le  kifte ,  &  d'autres  fois  en  le 
détruifant. 

Un  payfan  en  avoit  une  au-deffous  de  l'an- 
gle de  la  mâchoire  ;  elle  étoit  grofle  comme 
une  pomme,  mobile,  fans  adhérence  &  des 
plus  facile  à  extirper.  M'étant  venu  apporter 
un  panier  de  fruit  de  la  part  de  fon  maître,  il 
ne  me  parla  point  de  fa  tumeur;  il  eut  même 
peine  à  confentir  que  je  la  touchaffe.  Je  lui 
propofai  de  la  lui  ôter;  il  le  refufa  difant  que 
cela  lui  feroit  trop  de  mal  :  je  fus  deux  ou  trois 
ans  fans  le  voir  ;  fa  tumeur  étoit  confidérable- 
ment  augmentée,  mais  il  ne  fouffroit  aucune 
douleur.  Je  lui  fis,  pour  la  féconde  fois,  offre 
de  mon  miniitère ,  &  il  me  refufa ,  me  difant 
qu'il  valoit  mieux  mourir  de  cette  maladie  que 
de  mourir  de  faim.  Il  avoit  été  réduit  à  de- 
mander l'aumône ,  Se  il  éprouvoit  que  fa  tu- 
meur lui  fervoit  à  attendrir  le  cœur  des  per- 
fonnes  charitables.  Après  avoir  été  long-tems 
fans  le  revoir,  il  vint  chez  moi;  mais  à  fou 
habillement,  bien  différent  de  celui  qu'il  por- 
toit  ci-devant,  il  m'eût  été  difficile  de  le  re- 
connoître  fans  fa  tumeur.  Un  de  fes  parens 
étoit  mort ,  &  lui  avoit  laifîe  plus  de  vingt 
mille  livres.  Alors  n'ayant  plus  befoin  de  fa 
loupe  pour  vivre  ,  il  venoit  me  prier  de  lui 
faire  l'opération  que  je  lui  avois  propofée  au- 
trefois. 

J'examinai  la  tumeur  que  je  n'avois  pas  tou- 
chée depuis  plufieurs  années,  elle  étoit  coniidé- 
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rablement  augmentée  ,  très-douîoureufe  quel- 
quefois; fa  bafe,  large  de  quatre  doigts,  cioit 
adhérente  ;  la  peau  même  qui  étoit  rouge ,  & 
qui  de  tems  à  autre  s'étoit  enflammée,  avoir 
contraâé  quelques  adhérences  en  dirlé/ens  en- 
droits :  mais  ayant  apperçu  qu'il  y  avoit  au 
centre  une  fluctuation  très  fenfible  ,  je  ne  ju- 
geai point  qu'il  fût  urgent  de  l'extirper,  efpé- 
rant  qu'elle  le  convertiroit  en  pus  ou  du  moins 
en  matière  puriforme.  J'appliquai  deffus  un  em- 
plâtre fait  avec  moitié  de  vigo  cum  mercurio  8c 
moitié  diachilon  gommé  ,  je  le  renvoyai,  &  lui 
dis  de  venir  de  tems  en  tems  pour  que  je 
puffe  juger  du  fuccès  de  l'emplâtre.  11  vint 
plutôt  que  je  n'aurois  cru,  fe  plaignant  de  dou- 
leur confidérable  dans  le  fond  de  fa  tumeur  : 
j'y  trouvai  plus  de  fluctuation;  mais  fa  bafe  & 
fa  circonférence  étant  fort  dures  ,  je  ne  me 
déterminai  point  encore  à  l'ouvrir  :  j'y  remis  un 
emplâtre,  8c  j'exhortai  le  malade  à  la  patience. 
Le  defir  de  guérir  promptement  le  failoit  tou- 
jours venir  chez  moi  avant  le  tems  dont  nous 
étions  convenus  :  chaque  fois  que  j'examinois 
la  tumeur ,  je  fentois  que  le  fluide  étoit  aug- 
menté 8c  que  la  bafe  s'amoliffoit  :  je  continuai 
cette  manœuvre  pendant  fix  mois ,  enfin ,  per- 
fécuté  par  le  malade,  je  fus  contraint  de  faire 
ouverture;  je  la  fis  félon  toute  la  longueur  de 
la  tumeur  ;  il  en  fortit  près  de  trois  demi- 
feptiers ,  tant  de  matière  grumeleufe  &  puri- 
forme ,  que  fanieufe  ;  j'introduifis  mon  doigt 
dans  ce  grand  vuide,  &  je  trouvai  las  tégumens 
fi  épais  tk.  le  fond  encore  fi  dur,  que  je  jugeai 
avoir  ouvert  la  tumeur  beaucoup  plutôt  que 
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je  n'aurois  dû  le  faire  ;  car  fi  j'enfle  continué 
encore  un  mois  ou  deux  l'application  de  l'em- 
plâtre, le  kifte  eut  été  entièrement  fondu  & 
î'ulcere  fe  fut  guéri  en  peu  de  tems  ;  an  lieu 
qu'il  fut -plus  de  frx  mois  à  fe  cicatrifer,  &  ce 
ne  fut  pas  même  fans  qu'il  refiât  quelques  du- 
retés du  côté  de  la  bafe. 

Les  loupes  que  nous  difons  fuppurer  ne  pro- 
duifent  pas  un  véritable  pus;  c'ell  la  fubflance 
même  de  la  loupe  &  le  fluide  arrêté  qui  fe 
pourrit,  &  cette  pourriture  ne  commence  que 
quand  le  kifte  eft  parvenu  à  un  certain  degré 
d'extenfien  capable  d'empêcher  le  retour  des 
fluides  dans  la  maiïe,  car  alors  il  n'y  a  plus  de 
circulation  :  ces  fluides  font  llagnans  ;  ils  fe 
corrompent  &  détruifent  les  foîides  qui  les  con- 
tiennent. Cette  altération  ne  fe  fait  pas  tou- 
jours en  même  tems  dans  toute  l'étendue  de 
la  tumeur;  elle  commence  dans  les  endroits  où 
la  circulation  eft  entièrement  interceptée ,  & 
c'eR-là  aufli  où  l'on  commence  de  fentir  pour 
la  première  fois  de  la  molîefTe  &  une  fluctua- 
tion fourde  pendant  que  tout  le  refte  de  la 
tumeur  conferve  fa  dureté  :  cette  molleffe  de 
cette  fluctuation  fe  manifeftent  fouvent  en  d'au- 
tres endroits  quelquefois  proches  &  quelque- 
fois éloignés  du  premier.  Les  chofes  relient  en 
cet  état  pendant  plufieurs  années,  fans  augmen- 
ter ni  diminuer  en  apparence  :  &  eniin  lorfque 
les  diiTérens  points  qui  ont  iuppuré  fe  font 
réunis,  la  fluctuation  eil  G  manifefre  que  ceux 
qui  ne  connoiffent  pas  les  fuites  de  ce  mal , 
feroient  tentés  d'en  faire  l'ouverture,  comme  on 
feroit  celle  d'un  abcès  3  mais  ii  faut  bien  s'en 
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garder ,  tant  que  le  fond  &  la  circonférence 
feront  durs  &  n'auront  point  changé  de  con- 
fiilance.  L'exemple  du  payfan  dont  j'ai  parlé 
ci-defîus ,  en  eft  une  preuve.  Il  eût  été  guéri 
bien  plus  promptement  fi  fon  impatience  ne 
m'eut  pas  obligé  d'ouvrir  fa  tumeur  plus  tôt 
que  je  ne  voulois ,  c'eit-à  dire  ,  avant  qu'elle 
fût  entièrement-  amolie  &  réduite  en  fluide.  Il 
eit  vrai  qu'il  fe  paiTe  quelquefois  bien  des  an- 
nées ,  avant  que  ces  tumeurs  parviennent  à  ce 
point;  mais  quand  elles  ne  font  point  accom- 
pagnées d'accidens  fâcheux ,  &  qu'elles  font 
placées  dans  des  endroits  périlleux,  on  ne  fau* 
roic  trop  attendre.  L'exemple  de  Madame  *  *  * 
me  fait  trembler  ;  elle  avoit  un  gouetre  ou  bron- 
cocele ,  qui,  depuis  trois  ou  quatre  ans,  nui- 
foit  plus  à  fa  beauté  qu'à  fes  fondions.  Quel- 
qu'un lui  perfuada  qu'il  le  lui  ôteroit  fans  rif- 
que  :  cette  entreprise  téméraire  lui  coûta  la  vie, 
par  la  difficulté  qu'eut  l'Opérateur  d'arrêter  le 
fang. 

Madame  deM***,  malgré  les  follicitations, 
a  eu  la  confiance  de  garder  un  broncocele  neuf 
ans ,  au  bout  duquel  tems  trouvant  fa  tumeur 
nniverfellement  amolie  &  réduite  en  fluide ,  je 
me  déterminai  à  l'ouvrir  en  me  fervant  de  mon 
troi  -  cart  canelé  dans  l'intention  de  faire  une 
ouverture  plus  grande  s'il  étoit  néceflaire;  mais 
ayant  trouvé  la  matière  qui  fortoit  très-fluide, 
égale  &  fans  odeur,  je  la  tirai  toute  par  cette 
ouverture,  &  cette  feule  ponction  fuffit  pour 
opérer  la  guérifon. 

Il  arrive  fou  vent  aux  femmes,  à  la  fuite  de 
leurs  couches,  qu'en  conféquence  des  violens 
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efforts  qu'elles  ont  faits  pour  mettre  leurs  enfaras 
au  monde ,  que  la  glande  tyroïde  fe  gonfle  ,  & 
forme  une  tumeur  plus  ou  moins  confidérable  : 
cette  maladie  arrive  quelquefois  aux  filles  qui 
n'ont  pas  encore  leurs  règles  ou  en  qui  cette 
évacuation  naturelle  s'établit  difficilement  ;  dans 
les  unes  &  dans  les  autres  ,  quelquefois  ces  tu- 
meurs fe  diiïipent  par  le  régime ,  les  remedesr 
généraux  &  par  l'application  du  fel  marin,  du 
fel  ammoniac  ,  féparément  ou  tous  deux  en- 
femble  ,  que  l'on  renferme  dans  une  efpece 
de  collier  de  toile  couvert  de  tafetas  noir  ; 
on  fait  auffi  de  ces  colliers  avec  la  cendre  de 
liège,  ou  avec  l'éponge  coupée  par  tranche  & 
trempée  dans  la  leffive  de  farment  ;  enfin  j'ai 
vu  de  ces  tumeurs  aux  filles  fe  diiïiper  lorf- 
que  leurs  règles  fe  font  établies,  &  j'ai  vu  des 
femmes  guérir  dans  la  groffefle  qui  a  fuivi  celle 
qui  leur  avoit  caufé  la  tumeur  en  queilion.  Je 
reviens  à  ces  efpeces  de  tumeurs  qui  fe  font 
terminées  par  fuppuration ,  &  qui  étant  par- 
venues au  degré  d'amolMement  dont  j'ai  parlé 
ci-defïus ,  ont  été  guéries  radicalement  par  la 
ponction;  j'en  ai  rapporté  quelques  exemples, 
en  voici  d'autres  qui  différent  par  les  circonf- 
îances. 

Mon  époufe,  après  une  couche  fuivie  d'un 
gros  rhume  qui  la  fit  touffer  pendant  plus  d'un 
mois,  s'apperçut  d'une  tumeur  au  col,  au-def- 
fous  du  cartilage  tyroïde  ,  elle  étoit  molette 
&  ne  lui  caufoit  aucune  douleur  ;  elle  relia 
même  long  -  tems  fans  groflîr  au  point  d'être 
apperçue  par  d'autres  que  par  elle  :  il  eft  vrai 
que  la  graifle  la  cachoit  en  partie.  Au  bout  de 

quatre 
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Quatre  ou  cinc}  ans,  devenue  plus  confidérabîé  , 
elle  commença  d'inquiéter  la  malade  :  on  appli- 
qua tous  les  remèdes  ufités  :  de  tems  en  te.ns 
je  touchois  cette  tumeur  fans  y  trouver  de 
changement;  elle  étoit  toujours  dure  lans  dou- 
leur, mais  augmentoit  de  grotteur.  Un  jour  fe 
plaignant  qu'elle  fentoit  quelquefois  des  élan- 
cemens  aflez  vifs  ,  je  crus  y  appercevoir  un 
point  moins  réfiilant  ;  quelques  jours  après  t 
ayant  touché  le  même  endroit,  j'y  trouvai  un 
peu  plus  de  molette,  &  je  commençai  d'efpérer 
que  peu  à  peu  &  de  proche  en  proche  cette 
moleîle  augmentant,  on  pourroit  obtenir  un 
amoliffement  général;  cette  tumeur  fut  cepen- 
dant encore  cinq  ou  fix  ans  prefque  dans  ie 
même  état;  les  elancemens  devenant  plus  fié- 
quens,elle  augmentoit  de  grofTeur,  &  quelque- 
fois je  n'y  retrouvois  plus  cette  moleffe  fur 
laquelle  je  fondois  toutes  mes  efpérances;  heu- 
reufement,  excepté  quelques  elancemens  que 
la  malade  y  fentoit  de  tems  en  tems,  elle  n'a- 
Yoit  point  de  douleurs  fuivies;  mais  elle  com- 
mençoit  de  fe  plaindre  de  la  difficulté  d'avaler, 
qui  cependant  n'étoit  pas  continuelle  :  enfin 
après  plufi.-urs  années  la  tumeur  parvint  à.s'a- 
molir,  &  j'y  appercevois  une  fluctuation  à  faire 
juger  qu'il  y  avoit  déjà  plus  d'une  chopiue  de 
fluide  amarré;  mais,  fuivant  le  principe  que  j'ai 
ci-devant  établi,  je  ne  jugeai  point  à  propos 
d'évacuer  ce  fluide,  parce  que  la  circonférence 
de  la  tumeur  étoit  encore  fort  dure.  D'ailleurs 
la  malade  ne  fotifïYoit  point;  elle  buvoit,  man- 
geoit  &  vaquoit  à  toutes  fes  affaires  dans  la 
maifon  &  hors  la  maifon  5  enfin ,  à  force  de  pa^ 
Tome  /♦  R 
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tience,  la  tumeur  devint  nniverfellement  mofîej 
& ,  comme  la  difficulté  d'avaler  augmentent , 
je  me  déterminai  à  faire  l'opération  que  j'avois 
méditée  fans  lui  dire  précifément  le  jour.  Je 
mandai  Meilleurs  Boudou,  Malaval  &  plufieurs 
autres  de  mes  confrères,  qui  avoient  vu  &  exa- 
miné la  tumeur  plufieurs  fois  dans  les  différens 
degrés  de  fon  accroiflfement  :  je  leur  déclarai 
mon  deffein;  l'ayant  approuvé,  nous  entrâmes 
chez  la  malade;  je  la  ils  aflfeoir  dans  un  fau- 
teuil ,  lui  faifant  tenir  la  tête  ferme  appuyée 
fur  un  oreiller  :  alors  appuyant  une  de  mes 
mains  fur  la  tumeur  pour  en  augmenter  encore 
la  tenfion;  de  l'autre  3  je  la  perçai  dans  le  lieu 
le  plus  déclive  avec  l'efpece  particulière  de 
troi-cart  ,  qu'on  peut  voir  dans  la  figure.  Il 
fortit  environ  une  pinte  de  matière ,  qui  étoit 
tout  au  plus  la  moitié  de  ce  qui  y  étoit  con- 
tenu :  j'en  retirai  autant  douze  heures  après ,  Se 
le  lendemain  il  en  fortit  encore  plus  d'une  cho- 
pine  ;  &  comme  l'ouverture  avoit  environ  huit 
lignes  de  longueur,  je  ne  mis  plus  rien  dans 
la  plaie  &  laifTai  couler  la  matière  à  fon  gré  : 
cette  matière  étoit  mêlée  ;  il  y  en  avoit  de 
blanchâtre  ,  de  fanieufe ,  de  grife ,  de  confif- 
tance  8c  couleur  d'huile  ,  mais  il  n'y  avoit 
aucun  grumeau  ;  tout  pouvoit  paffer  par  la 
plaie  fans  difficulté ,  Se  tout  y  paffa  effective- 
ment, diminuant  de  quantité  à  chaque  panfe- 
ment  :  le  huitième  ou  dixième  jour  la  fource 
fut  tarie;  il  n'y  eut  plus  qu'un  fuintement  de 
matière  lymphatique  en  fort  petite  quantité  , 
qui  ceffa  peu  après,  la  plaie  fe  confolida,  & 
la  malade  fut  guérie  de  cette  maladie  qui  avok 
duré  plus  de  vingt-cinq  ans. 
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Les  premiers  jours  de  l'opération,  la  malade 
eut  des  étouffemens  qui  paroifïbient  dépendre 
de  ce  que  l'air  entroit  avec  trop  de  facilité 
dans  la  trachée  -  artère.  Je  penfai  que  comme 
les  évacuations  avoient  été  promptes  &  abon- 
dantes, les  parties  voifines  de  la  tumeur  avoient 
été  trop  brufquement  délivrées  de  la  gêne  où 
elles  étoient  depuis  plu  Meurs  années.  Dans  cette 
penfée ,  je  crus  qu'il  falloit  les  comprimer  6c 
les  foutenir  :  &  pour  y  faire  une  compreffion 
analogue  à  celle  qu'elles  avoient  foufTerte  ,  je 
pris  une  veffie  demi- pleine  de  lait  chaud  que 
je  plaçai  fur  le  devant  de  la  gorge  depuis  le 
menton  jufqu'aux  clavicules;  je  la  retins  en  ce 
lieu  par  un  bandage  légèrement  cornprefîif;  & 
la  malade  fut  foulagée. 

La  charpie,  les  comprefTes,  tout  autre  moyen 
de  compreffion  ,  n'eût  pas  produit  le  même 
effet;  le  lait  renfermé  dans  la  veffie  s'ajuftoit 
mieux  aux  endroits  qu'il  falloit  comprimer; 
c'étoit,  pour  ainfi  dire,  mettre  au  dehors  un 
fluide  égal  à  celui  que  j'avois  tiré  du  dedans. 
C'ell  ce  qui  me  fait  dire  que  cette  compreffion 
efl:  analogue  à  celle  que  faifoit  la  matière  lors- 
que la  tumeur  exifloit. 

UneDemoifelle  de  Province,  attaquée  depuis 
cinq  ou  fixans  d'une  tumeur  de  même  nature  que 
les  précédentes,  &  ayant  fait  toutes  fortes  de 
remèdes  fans  fuccès ,  vint  à  Paris ,  conduite  par 
Madame  fa  Mère.  Après  plufieurs  confuîtations 
qui  la  plupart  concluoient  à  l'ouverture  ou  à 
l'extirpation  de  fa  tumeur  ,  elle  fe  mit  entre  me? 
mains,  parce  que  j'étois  du  nombre  de  ceux  qui 
efpéroient  pouvoir  guérir  la  tumeur  fans  l'ex- 
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tirper  :  je  lui  promis  du  moins  de  faire  mort 
polTible  pour  éviter  cette  cruelle  &  dangereufe 
opération.  La  malade  étoit  depuis  long  -  tems 
dans  un  régime  affez  régulier  :  on  l'avoit  mife 
à  la  diète  blanche  &  à  Fufnge  de  tous  les  fon- 
dans,  même  de  celui  de  Rotrou  dans  lequel 
elle  étok  encore,  &  que  je  lui  lis  continuer, 
puis  ceffer  &  reprendre  quatre  ou  cinq  fois 
dans  la  première  année.  Pendant  tout  ce  tems, 
je  n'appliquai  fur  fa  tumeur  que  le  cataplafme 
émolliem  fait  avec  la  farine  de  graine  de  lin , 
la  pulpe  de  racine  de  guimauve ,  la  mie  de 
pain  ;  du  tout  partie  égale  cuit  en  forme  de 
cataplafme  avec  la  déco&ion  émolliente.  La 
tumeur  s'amoUiiïbit,  mais  fon  volume  augmen- 
toit  ;  d'autres  fois  elle  paroifîbit  plus  dure  , 
puis  elle  redevenoit  molle  :  elle  fentoit  quel- 
quefois des  élancemens,  d'autres  fois,  &  c'é- 
toit  le  plus  fouvent,  elle  ne  fentoit  aucune 
douleur  :  elle  étoit  quelquefois  prefque  entiè- 
rement découragée,  mais  je  la  raffurois  de  mon 
mieux  ;  il  y  avoit  déjà  un  an  &  demi  qu'elle 
étoit  entre  mes  mains ,  lorfque  je  lui  fis  quit- 
ter l'ufage  des  remèdes  intérieurs.  Sa  tumeur 
étoit  déjà  confidérablement  amolie,  j'y  fentois 
de  la  fluctuation,  &  je  ne  doutai  plus  qu'avec 
de  la  patience,  je  viendrois  à  bout  de  mettre 
cette  tumeur  en  état  d'être  percée  &  vuidée 
comme  la  précédente  ;  ce  que  je  ne  fis  pour- 
tant que  plus  d'un  an  encore  après ,  en  pré- 
fence  de  M.  Boudou  &  plufîeurs  autres  con- 
frères ;  mais  je  ne  m'y  déterminai  que  parce 
que  toutes  les  duretés  étoient  fondues,  &  que 
je  ne  trouvois  par  -  tout  que  du  fluide.  Tout 
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fortit  par  l'ouverture  du  troi-cart,  à  îà  quantité 
de  plus  d'une  pinte  ;  la  matière  étoit  claire  & 
de  couleur  jaunâtre.  La  peau  reprit  fon  refîbrt; 
dès  le  lendemain  la  Demoifelle  fe  leva ,  &  peu 
de  jours  après  elle  fut  entièrement  guérie  fans 
aucun  vertige  du  mal  ni  de  l'opération. 

Ce  que  j'admire  le  plus ,  c'efi  la  confiance 
qu'elle  a  eue  de  réfifter  aux  promettes  de  tous 
les  charlatans  de  Paris ,  &  de  ne  point  murmu- 
rer de  la  lenteur  des  fbibles  remèdes  que  j'ap-- 
pliqnois  fur  fa  tumeur,  car  je  ne  préfume  pas 
affez  de  leur  adion  pour  croire  que  ce  (bit 
eux  qui  aient  réduit  la  tumeur  au  point  où  je 
défirois  qu'elle  fût  pour  être  percée  ;  mais  ils 
n'etoient  pas  contraires  à  ce  deiïeiir,  fans  doute- 
que  la  confiance  de  la  malade ,  qui  avoit  été 
l'objet  de  tant  de  confultations ,  étoit  fondée 
fur  ce  qu'elle  avoit  entendu  dire  plufieurs  fois-^ 
qu'il  y  avoit  beaucoup  de  danger  d'ouvrir  fa 
tumeur  ou  de  l'extirper  entièrement,  &  que  le 
parti  d'attendre  étoit  non  -  feulement  le  plus 
doux,  le  plus  sûr,  mais  aufiî  celui  duquel  fa 
beauté  avoit  le  moins  à  craindre,  je  ne  doute 
point  que  ce  dernier  motif  n'eut  beaucoup  de 
part  au  Cage  parti  qu'elle  prit. 

M.  Des  forges,  célèbre  entre  nos  confrères, 
portoît  un  goëtre  depuis  plufieurs  années;  il 
fut  quelque  tems  fans  qu'on  s'en  apperçut  ;  mais 
la  tumeur  parvint  à  un  volume  fî  considérable, 
que  ne  pouvant  plus  la  cacher,  il  confuîta  Mef- 
fieurs  Beffiére ,  Hoftanme ,  Triboulût ,  Arnault, 
Gervais ,  moi  &  quelques  autres.  La  tumeur  , 
grotte  comme  un  moyen  melon  ,  n  avoit  ac- 
quis ce  volume  que  depuis  un  mois  ou  deuxj 
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il  l'avoit  portée  fept  ou  huit  ans  dure,  indo* 
lente  &  d'une  grofleur  à  la  pouvoir  cacher  fous 
fa  cravate  :  elle  ne  devint  douloureufe  que  lorf- 
cjirelle  commença  à  devenir  plus  groiîe  &  à 
s'amolir.  Le  malade  feui  fut  témoin  des  difté- 
rens  degrés  de  mollefle  qui  furvinrent  à  la 
tumeur  pendant  tout  le  tems  de  fon  accroif- 
fement;  mais  ce  qui  l'effraya  &  l'obligea  d'avoir 
recours  à  fes  confrères ,  c'efl  l'accroifTement 
prefque  fubit  qui  fe  fît  dans  les  derniers  tems  , 
car  en  un  mois  elle  augmenta  de  la  moitié. 
Dans  cette  conlùltation  ,  il  fut  décidé  qu'on 
perceroit  la  tumeur  avec  le  troi-cart.  Jejfîs  cette 
opération  le  lendemain,  &  je  tirai  plus  de  cho- 
pine  d'un  fluide  couleur  de  caffé  :  la  tumeur 
n'en  parut  pas  beaucoup  diminué  ;  mais  comme 
ii  ne  fortoit  plus  rien  par  la  canule ,  je  la 
retirai;  je  panfai  le  malade,  &  on  convint  de 
fe  rafTembîer  le  -lendemain.  Le  foir ,  j'allai  le 
voir,  &  le  trouvai  inquiet,  d'autant  plus  qu'il 
étoit  connoifTeur ,  &  capable  de  juger  des  faits  : 
il  s'étoit  fait  montrer  la  liqueur  qui  avoit  été 
tirée,  &  avoit  jugé  qu'il  y  avoit  dans  fa  tu- 
meur une  artère  ouverte  ,  fur  la  couleur  de 
cette  liqueur,  fur  ce  qu'il  y  avoit  fenti  des  pul- 
fations ,  &  enfin  fur  ce  que  fa  tumeur  étoic 
devenue  groffe  prefque  tout-à-coup.  Il  ne  fe 
trompoit  poirt.  «  Quand  cela  feroit ,  lui  dis- 
=»  je,  ce  mal  n'efl  point  au-deffus  de  nos  for- 
cées-,  !e  vaifîeau  ne  paroît  pas  confidérable, 
>3  &  il  eil  à  la  portée  de  nos  doigts;  raîïurez- 
»  vous  33.  Le  lendemain,  je  retins  tous  les  con- 
fultans.  dans  une  falle  baffe  ,  pour  conférer 
çnfemble ,  avant  de  voir  le  malade j  &  tous 
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unanimement  convinrent  qu'il  falloit  ouvrir. 
On  entra  chez  le  malade;  il  confentit  à  l'o- 
pération ,  &  je  la  lui  fis  de  la  manière  qui 
fuit. 

J'introduifis  une  fende  creufe  dans  le  trou 
qu'avoit  fait  le  troi-cart  ;  &  avec  un  biflouri 
bien  tranchant,  conduit  par  la  canelure  de  cette 
fonde,  j'incifai  en  haut  jufqu'au  menton,  puis 
bas  jufqu'au  premier  os  du  fternum.  Par  cette 
grande  incifion  je  découvris  une  m  a  (Te  de  fang 
caillé,  mouillée  de  fang  fluide,  rouge  &  en 
aiïez  grande  quantité;  cette  maffe  de  fang  étoit 
plus  molle  à  l'extérieur ,  &  en  approchant  du 
fond,  elle  étoit  plus  folide.  Ce  changement  de 
confiftance  eft  un  guide  qui  nous  conduit  à 
l'ouverture  du  vaifîeau  ;  car  celui  des  caillots 
le  plus  dur  eft  celui  qui  s'en1  formé  le  premier: 
&  qui  couvre  immédiatement  cette  ouverture. 
Je  \qs  enlevai  tous  ;  le  plus  dur  étoit  fous  le 
premier  os  du  fternum  afTez  près  de  l'échancrure 
qui  fe  trouve  entre  les  articulations  des  deux 
clavicules  :  c'eft  de  là  qu'ayant  levé  le  dernier 
caillot,  il  fortit  un  jet  de  fang  jaillitFant  par 
bond  &  faifant  bruit.  Je  mis  mon  doigt  deffus  ; 
Se  pendant  que  je  retenois  ainfi  le  fang,  je  pris 
fur  mon  appareil,  que  j'avois  fait  mettre  près 
de  moi  des  bourdonnets  un  peu  fermes  Se  liés 
d'un  fil;  je  les  plaçois  dans  le  fond  à  droite  Se 
à  gauche  fans  lever  mon  doigt  ;  j'en  mis  les 
uns  fur  les  autres  fuffifante  quantité  jufqu'à  ce 
que  j'euffe  rendu  la  droite  &  la  gauche  de  mon 
doigt  affez  ferme  pour  foutenir  le  refte  de  l'ap- 
pareil (  je  ne  cherchois  l'appui  fur  les  côtés» 
que   pour  ne   point  comprimer    la  trachée» 
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artère  )  :  alors  pendant  que  quelqu'un  retenoit 
en  place  ces  deux  colonnes  de  bourdonnets, 
je  pris  de  la  main  que  j'avois  libre  un  tampon 
de  charpie  trempé  dans  l'eau  ftiptique  &  bien 
exprimé ,  &  l'approchant  du  doigt  indicateur 
qui  retenoit  le  fang  du  vaifiTeau ,  je  relirai  ce- 
lui-ci promptement,  &  avec  la  même  promp- 
titude, je  pou  foi  &  mis  a  fa  place  le  tampon 
trempé  dans  l'eau  ftiptique,  le  tout  fe  lit  avec 
tant  de  vheiTe  que  je  ne  donnai  pas  au  fang 
le  tems  de  paroître  :  fur  ce  tampon  qui  étoit 
lié  ,  je  plaçai  l'un  après  l'autre  plufieurs  bour- 
donnets,  jufqu'à  ce  que  tout  l'efpace  qn'occu- 
poit  mon  doigt  fut  rempli ,  &  que  j'euffe  élevé 
cette  troifieme  colonne  de  bourdonnets  à  la 
hauteur  &  même  un  peu  plus  haut  que  les 
deux  autres.  Le  rcfle  de  la  plaie  fut  rempli  de 

1  charpie  feche;  le  tout  fut  couvert,  appuyé  pat 
des  compreffes  &  maintenu  par  un  bandage 
convenable.  Le  malade  fut  placé  dans  fon  lit 
affis,  fa  tête  appuyée  par  des  oreillers;  un  élevé 
intelligent ,  que  je  laifTai  près  de  lui ,  tint  la 
main  appuyée  fur  l'appareil  pendant  deux  ou 
trois  heures.  Quarante-huit  heures  après  ,  on 
changea  !a  bande  &  quelques  compreffes,  laif- 
fant  le  relie  de  l'appareil ,  dont  on  ne  leva 
même  qu'une  portion  le  troifieme  jour  :  le 
quatrième,  on  en  leva  davantage,  mais  le  tam- 
pon, que  j'avois  placé  immédiatement  fur  le 
vaifTeau,  fut  laiffé,  &  ne  fe  fépara  de  lui-même 
que  le  feptieme  jour  :  alors  la  plaie  étoit  eri 
pleine  fuppuration  ;  on  la  panfoit  avec  la  coîo- 
phone  en  poudre  &  de  la  charpie  feche  :  elle 

fut  conduite  à  parfaite  guérifon  en  cinquante 

jours. 
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Quinze  jours  après ,  M.  Desforges  ,  que  je, 
eroyois  parfaitement  guéri ,  m'envoya  prier  de 
l'aller  voir  pour  quelque  chofe  de  conféquence' 
qui  regardoit  fa  plaie  :  je  trouvai  eïledivement 
dans  le  milieu  de  la  cicatrice ,  fans  qu'elle  fe 
fût  déchirée,  une  petite  élévation  de  la  grof- 
fèur  d'un  pois  ;  elle  obéilïbit  au  doigt ,  non 
comme  fluide ,  mais  comme  feroit  de  la  chair- 
molle  ;  ayant  levé  mon  doigt ,  cette -élévation 
ne  parut  plus  ;  je  mis  dedus  un  emplâtre  de 
Nuremberg,  &  le  lendemain  je  trouvai  la  cica- 
trice ouverte  dans  le  même  endroit  où  s'étoit 
montrée  la  petite  tumeur;  Se  pafTant  mon  doigt 
deffus  avec  légèreté,  je  crus  fentir  un  corps  plus 
réfiilant  que  la  chair  :  quoique  le  malade  ne 
fentît  aucune  douleur ,  qu'aucune  matière  ne 
fortït  par  l'ouverture  de  fa  cicatrice ,  il  s'allar- 
r«a ,  s'imaginant  que  ce  pouvoit  être  une  exfo- 
liation  ,  que  le  fternum  feroit  carié  ,  qu'il  lui 
relierait  une  fiftule,  &  imagina  nombre  de  cho- 
fes  trilles  &  fàcheufes  :  je  lui  remis  un  em- 
plâtre ;  le  lendemain  je  le  trouvai  fort  trille, 
mais  un  moment  après  tout  le  monde  fut  tran- 
quille. Comme  il  avoit  touffe  toute  la  nuit,  ce 
corps  que  nous  ne  connoifTions  point  s'étoit 
avancé  au-dehors,  il  étoit  menu  comme  un  fec 
d'aiguillette  ;  l'ayant  touché  je  reconnus  que 
c'étoit  de  la  colophone  de  laquelle  je  m'étois 
fervi  long-tems  en  poudre,  &  qui  par  la  cha- 
leur s'étoit  réunie.  Je  la  tirai  grofîe  comme  une 
ficelle,  de  la  longueur  d'un  pouce;  je  remis 
l'emplâtre,  le  lendemain  l'ouverture  fut  entiè- 
rement fermée,  &  ne  s'eft  point  rouverte  de-* 
fuis- 
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Ces  différentes  maladies  &  ces  opérations 
font  voir  que  l'hémorragie  eft  prelque  la  feule 
chofe  que  nous  ayons  à  craindre ,  foit  que  l'on 
emporte  les  loupes,  ou  qu'on  ne  faflfe  que  les 
ouvrir  :  il  cil  donc  néceffaire  de  donner  aux 
Jeunes  Chirurgiens  des  bornes  à  leurs  entrepri- 
ses. Nous  ne  devons  pas  entreprendre  ces  fortes 
d'opérations  toutes  les  fois  que  nous  ne  pré- 
voyons pas  pouvoir  arrêter  le  fang;  foit  en  liant 
le  vailTeau ,  en  y  appliquant  le  fliptique,  ou  en 
le  comprimant;  quand  ces  trois  moyens  d'ar- 
rêter les  hémorragies  font  impraticables  ,  on 
ne  doit  ni  couper  ni  extirper  les  loupes  ;  on 
les  abandonne  à  la  nature,  qui,  comme  nous 
avons  dit  ci-delFus,  fait  quelquefois  par  la  pour- 
riture &  la  gangrené,  ce  que  nous  ne  pouvons, 
ni  ne  devons  entreprendre. 

Un  jeune  Chirurgien  avoit  ouvert  une  loupe 
à  un  malade.  Depuis  quatre  jours  qu'il  le  tour* 
mentoit ,  il  n'avoit  pu  arrêter  l'hémorragie.  Il 
avoit  fait  une  ligature,  mais  le  fang  revint  par 
un  autre  endroit  auquel  il  lit  une  féconde  liga- 
ture. Le  fang  reparut  ailleurs,  il  en  lit  une  nou- 
velle, &  après  en  avoir  fait  encore  plulieurs 
autres  aufil  inutiles,  &  avoir  appliqué  les  itip-* 
tiques  &  fait  des  comprenions  par  un  bandage- 
ferré  ,  au  bout  de  quatre  ou  cinq  heures  le  fang- 
revenoit  toujours.  J'y  fus  mandé  ,  &  m'étant 
informé  de  tout  ce  qui  s'étoit  paffé  ,  j'appris 
du  Chirurgien  même,  que  le  fang  n'avoit  jamais 
jailli,  Se  qu'il  avoit  toujours  coulé  en  nappe. 
Des  -  lors  je  jugeai  que  la  loupe  étoit  vari- 
queufe ,  Se,  pour  m'en  éclaircir,je  tirai  quel- 
ques ligatures  fans  réfillance,  &  avec  l'ongt^ 
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Je  détachai  quelques  endroits  fur  lefquels  le 
fliptique  a  voit  agi.  Le  fang  couloit  en  nappe 
&  ne  jaillit  d'aucun  endroit.  Convaincu  que 
cette  tumeur  étoit  variqueufe,  &  que  l'extirpa-^ 
tion  étoit  le  feul  moyen  d'en  délivrer  le  ma-* 
lade,  je  la  propofai  ;  le  malade  y  confentit  ; 
je  l'extirpai  fur  le  champ,  il  n'eut  point  d'hé* 
jnorragie ,  &  par  un  panfement  (impie  je  coiv* 
duifis  le  malade  à  parfaite  guérifon. 

Pourquoi  ce  jeune  Chirurgien  ne  put-il  point 
arrêter  l'hémorragie  dans  un  lieu  où  il  pouvait 
faire,  6V  avoit  fait  tant  de  ligatures,  où  il  avoit 
employé  tant  de  ftiptiques,  &  où  l'on  pouvoir 
faire  fi  aifément  la  compreffion  par  le  moyen 
de  la  charpie,  des  compreflfes  &  des  bandes? 
c'en;  parce  qu'en  incitant  cette  tumeur  vari» 
queufe,  il  avoit  coupé  un  grand  nombre  de 
vaifTeaux,  qui  tous  communiquoieut  les  uns  avec 
les  autres  ;  le  fang  fortuit  par  cent  bouches 
différentes ,  &  comme  par  ces  ligatures  il  ne 
pouvoit  fermer  qu'une  ou  deux  embouchures 
de  vaifleaux,  le  fang  ne  couloit  pas  moins  par 
celles  qui  n'étoient  pas  lices.  Par  le  fliptique 
il  pouvoit  en  boucher  un  plus  grand  nombre , 
parce  qu'il  s'étend  davantage  ;  mais  il  auroit 
fallu  l'appliquer  dans  toute  l'étendue  de  la 
plaie;  ce  qui  n'auroit  point  arrêté  folidement 
le  fang,  ni  guéri  la  tumeur.  La  compreffion 
feule  pouvoit  faire  ceffer  l'hémorragie ,  mais 
î!  ne  s'agifToit  pas  feulement  d'empêcher  le 
fang  de  couler ,  il  falloit  détruire  la  tumeur  en 
l'extirpant;  c'étoit  le  moyen  le  plus  prompt, 
Je  plus  doux  &  le  plus  sût'  de  guérir  le  ma- 
kete, 


268  Des    Tumeurs.' 

Lorfque  je  propofai  cette  opération,  le  Chi- 
rurgien me  fît  une  obje&ion  que  vingt  ans  au- 
paravant j'aurois  faite  comme  lui.  «Mais,  me 
*>  dit-il,  en  extirpant  cette  tumeur,  quelle  hé- 
?>  morragie  n'y  aura-t-il  pas?  Car  vous  couperez 
»  fans  doute  la  maîtrefle  branche,  ou  plutôt  le 
*>  trône  des  petits  vaiiTeaux  que  je  n'ai  pu  ar- 
»  rêîer  ».  Je  lui  répondis  qu'il  voyoit  bien  par 
le  fuccès  que  cela  peut  ne  pas  arriver,  &  que 
je  ne  lui  en  cacherais  pas  la  raifon  :  C'ell ,  lui 
dis-je  ,  que  les  vaifTeaux  de  cette  tumeur  ne 
fe  font  exceffivemeiit  dilatés  que  parce  qu'ils 
éteient,  pour  ainfi  dire,  étranglés  dans  le  pédi- 
cule ,  de  manière  que  le  fang  ne  pouvant  re- 
tourner en  auffi  grande  quantité  qu'il  étoit  por- 
té, avoit  peu  -  à  -  peu  augmenté  le  diamètre 
de  ces  vaifTeaux,  &  les  avoit  rendu  variqueux; 
pendant  que  les  artères  du  pédicule  avoient 
confervé  leur  diamètre  naturel,  qui  eit  infini- 
ment moindre  que  le  diamètre  des  veines  vari- 
queufes.  L'hémorragie,  dont  nous  parlons,  ar- 
rive fouvent  dans  d'autres  tumeurs.  J'en  rap- 
porterai quelques  exemples  dans  le  paragraphe 
fuivant-,  lorfque  j'aurai  donné  en  faveur  des. 
feunes  Chirurgiens  quelques  préceptes  fur  l'ex- 
tirpation du  cancer. 

§.   V  I  L 

Remarques  fur  V  extirpation  du  Cancer  &  de  quel" 
ques  Tumeurs  variqueujes. 

Je  ne  puis  me  difpenfer  de  recommander  aux 
jeunes  Chirurgiens  de  bien  examiner  les  eavU 
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tons  du  cancer  pour  ne  point  oublier  les  glan- 
des qui  peuvent  être  altérées.  C'eit  ce  qui  fe- 
rait arrivé  ch-ez  une  Dame  où  je  fus  mandé.  Le 
Chirurgien  avoit  examiné  le  creux  de  I'aiiTelle 
où  il  n'avoit  rien  trouvé  :  j'y  apperçus  cepen- 
dant une  glande  allez  considérable  ;  il  eft  vrai 
que  la  malade  avoit  beaucoup  d'embonpoint, 
&  que  cette  glande  ,  qui  étoit  de  la  grolleur 
d'un  petit  œuf  de  poule  ,  étoit  cachée  Tous 
beaucoup  de  graiflTe  :  quoiqu'elle  ne  fût  point 
adhérente  aux  parties  mufculeufes  ,  aponevro- 
tiques  &  autres  ,  l'Opérateur  l'extirpa  cepen- 
dant avec  allez  de  difficulté. 

Je  me  fuis  fait  une  méthode  avec  laquelle  je 
lire  ces  glandes  facilement.  En  ayant  bien* re- 
connu la  fituation ,  je  porte  les  doigts  indica- 
teur &  médius  de  la  main  droite  fous  l'ai  (Telle 
&  au-delTus  de  la  glande,  auffi  avant  que  je 
puis  pour  l'empêcher  de  remonter;  je  la  poulie 
en  bas,  autant  que  cela  eR  poflible;  alors  je 
porte  un  biftouri  demi  -  courbe  tout  prêt  & 
vis-à-vis  l'intervalle  de  mes  deux  doigts  ;  je 
l'enfonce  jufqu'à  la  glande,  je  coupe  en  def- 
cendant,  &  j'allonge  l'incifion  autant  que  je  le 
crois  néceffaire  ;  puis  j'introduis  le  doigt  pour 
dégager  la  glande  du  tififu  cellulaire  &  la  tirer 
au-dehors  pour  l'emporter  toute  entière,  ce  qui 
fe  fait  très  -  fac  lement  lorfqu'el'.e  n'eil  point 
adhérente,  ou  qu'elle  ne  l'elt  tout  au  plus  qu'à 
l'endroit  de  fes  vaiOeaux,  lefquels  forment  or- 
dinairement un  pédicule.  On  coupe  ce  pédi- 
cule lorfqu'il  n'efr.  pas  confidérable ,  ou  on  le  lie 
avec  un  fil  ciré  quand  les  vaiffeaux  font  aiïez 
gros   pour  fournir  beaucoup  de  fan.g.  Si  ces 


cqo  Des    Tumeurs; 

glandes  font  adhérentes,  il  faut  les  di(Téquererî 
les  tenant  avec  une  érigue,  de  crainte  qu'elles 
n'échappent;  &  lorfqu'on  lésa  bien  détachées, 
foit  avec  le.  doigt,  (bit  avec  le  biftouri ,  on 
fait  la  ligature  du  pédicule,  s'il  y  en  a;  puis  on 
remplit  la  plaie  de  charpie  feche  que  l'on  fait 
tenir  par  quelqu'un  pendant  qu'on  fait  l'extirpa- 
tion du  cancer. 

Lorfque  la  glande  qu'on  a  extirpée  eft  voi- 
fîne  de  la  mamelle3  on  commence  rincifion  dans 
l'angle  inférieur  de  celle  qu'on  a  faite  pour 
tirer  la  glande;  dans  ce  cas  il  n'y  a  qu'une  in- 
cifion  ;  mais  lorfque  la  glande  fe  trouve  dans 
le  creux  de  l'aiffeïle,  il  y  a  quelquefois  trois  ou 
quatre  travers  de  doigt  de  diftance  entre  l'an- 
gle inférieur  de  la  plaie  qu'on  vient  de  faire  juf* 
qu'au  lieu  où  on  doit  commencer  à  couper  la 
mamelle;  &  alors,  l'opération  faite,  il  y  a  deux 
plaies;  ce  qui  eft  fouvent  un  bien  confidérable* 
parce  que  l'écartement  des  lèvres  de  l'une  8c 
de  l'autre  plaie  n'eft  pas  fi  grand ,  8c  ce  qui 
refte  de  peau  entière  fert  de  foutien  à  toute  la 
folution  de  continuité;  il  y  a  moins  de  tirail- 
lement ,  moins  de  douleur,  &  la  fuppuration  eft 
moins  orageuie;  par  conféquent  il  y  a  moins 
de  lièvre  :  quand  la  graille  qui  environne  ces 
glandes  eft  altérée,  il  faut  l'emporter,  comme 
on  fait  celle  qui  entoure  la  tumeur  cancéreufe , 
fans  quoi  on  a  le  chagrin  de  voir  l'ulcère  fe 
terminer  par  pourriture  &  le  malade  meurt; 
ou,  fi  l'ulcère  fuppure  ,  ce  n'eil  jamais  d'une 
fuppuration  louable  ;  les  chairs  font  molles  , 
elles  s'élèvent  en  champignon ,  puis  elles  de- 
viennent dures,  douloureufes ,  faigneufes,  &  il 
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refaite  que  tout  ce  qu'on  a  fait  par  cette  opé- 
ration eit  d'avoir  changé  le  cancer-tumeur  en 
cancer-ulcéré. 

J'ai  quelquefois  emporté  des  glandes  au  fein 
fans  emporter  toute  la  mamelle  :  mais  il  faut 
obferver  que  ce  font  des  glandes  conglobées 
ou  lymphatiques',  &  non  de  celles  qui  compo- 
fent  la  glande  laiteufe  dans  laquelle  fe  forme 
le  cancer  :  quand  j'ai  emporté  ces  glandes,  je 
n'ai  fait  qu'une  incifion  longitudinale  fur  le 
corps  de  la  glande,  &  enfuite  je  l'ai  féparée 
avec  le  doigt  ,  &  l'ayant  pafTée  au-delà  des 
bords  de  l'incifion  ,  je  l'ai  extirpée  :  j'en  ai 
trouvé  plufieurs  fois  qui,  ne  tenant  au  corps  de 
la  mamelle  que  par  le  tiflu  cellulaire,  fe  font 
féparées  fans  autres  fecours  que  le  doigt;  &, 
quand  cela  fe  peut  faire  ainfi  ,  j'augure  bien 
du  fuccès;  j'en  dirai  la  raifon  en  traitant  de 
la  carnation. 

Il  n'y  a  qu'un  tems  qui  convienne  pour  en- 
treprendre l'extirpation  de  ces  glandes  ,  fans 
emporter  la  mamelle  :  on  ne  rendit  pas  lorf- 
qu'elles  font  anciennes,  parce  qu'elles  font  adhé- 
rentes à  la  glande  laiteufe  ;  &  elles  ne  font , 
pourj'ordinaire  adhérentes  à  cette  glande,  que 
parce  que  celle-ci  a  été  elle  -  même  la  pre- 
mière engorgée  :  il  en  eft  prefque  toujours 
de  même  de  celles  qui  s'engorgent  fous  l'aif- 
felle. 

Je  ferai  encore  obferver  que ,  quand  l'en- 
gorgement des  glandes  eft  ancien ,  leur  enve- 
loppe devient  épaiiïe  &  forme  une  efpece  de 
kille,  qui  eft  quelquefois  adhérent  au  corps  de 
la  glande  &  aux  chairs  voifines  ;  alors  on  elt 
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obligé  de  cerner  le  tout  &  de  le  féparer  fans 
ménager  le  voifinage  ,  par  la  raifon  que  j'ai 
due.  Quand  on  les  emporte  avec  la  membrane, 
il  y  a  iouvent  hémorragie  ;  fi  on  ne  la  fépare 
point  exaâement  ,  cette  hémorragie  n'efi  pas 
facile  à  arrêter  ;  mais  quand  la  glande  n'eft 
point  ancienne,  que  (on  enveloppe  n'efi  point 
épaiiïe  ni  a  Ihérente  aux  parties  voifines  ni  au 
corps  de  la  glande,  alors  on  l'extirpe  facile- 
ment, pourvu  qu'en  faifant  l'incifion,  on  en- 
tame cette  membrane  jufques  dans  le  corps  de 
la  glande,  parce  qu'alors  le  corps  glanduleux 
qui  n'ell  point  adhérent  à  la  membrane  en  fort 
avec  la  plus  grande  facilité,  &  dans  ce  cas,  il 
n'y  a  point  d'hémorragie  ;  mais  on  obfervera 
qu'après  avoir  fait  fortir  le  corps  glanduleux, 
il  faut  introduire  le  doigt  dans  le  lieu  d'où  la 
glande  efl  fortie;  puis  on  glifie  fur  le  doigt  un 
biitouri  à  bouton  avec  lequel  on  coupe  cette 
enveloppe  dans  fa  partie  inférieure,  fans  quoi 
elle  devient  un  réceptacle  du  pus  qui  nuiroit  à 
la  guérilon. 

Le  creux  de  l'airelle  n'en*  pas  le  feul  lieu  où 
les  tumeurs  de  la  mamelle  occafionnent  le  gon- 
flement des  glandes  conglobc-rs  ;  j'ai  vu  les 
fouTclavieres  &  les  cervicales  ou  jugulaires  affec- 
tées de  pareil  gonflement  :  je  penfe  bien  que 
PafiecYion  fcrophuleufe  pouvoit  y  avoir  part  ; 
j'ai  plus  (ouvent  évité  de  faire  ces  extirpations 
que  je  ne  les  ai  entrepriies  ;  les  glandes  jugu- 
laires plus  que  les  autres  m'ont  rendu  timide: 
on  en  lent  bien  1a  raifon;-  ce  n'en1  pourtant  pas 
par  rapport  à  l'opération;  mais  j'en  ai  vu  gué- 
rir fort  peu,  &  ceux  qui  en  font  réchappes 

avôient 
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ftvoient  peu  d'embonpoint;  leurs  glandes  étoienC 
mobiles;  le  gonflement  ctoit  récent,  par  con-» 
féquent  la  membrane  qui  les  enveloppoit  n'étoit 
point  dure,  gonflée  ni  adhérente;  on  fentira 
bien,  dans  ce  que  je  vais  dire,  la  différence 
qu'il  y  a  entre  ces  deux  états  dans  lefquels 
peuvent  fe  trouver  ces  glandes  par  rapport  à 
la  facilité  ou  la  difficulté  d'opérer,  &  le  fuccès 
qu'on  en  doit  attendre. 

Lorfque  ces  glandes  font  mobiles  &  qu'elles 
font  disantes  les  unes  des  autres ,  j'y  fais  une 
incifion   prefque   au  fil   profonde  que  11  j'avois 
intention  de  la  couper  en  deux;  j'introduis  le 
doigt  dans  la  glande,  je  la  fépare  de  fa  tunique , 
&  je  la  tire  de  cette  efpece  de  cap  fuie;  pour 
l'ordinaire  ,  il  n'en  fort  prefque  point  de  fang  : 
s'il  y  en  a  une  féconde,  une  troifieme  ou  plus, 
pour  peu  qu'elles  foient  disantes,  je  les  extirpe 
de  même;  obfervanc  que  toutes  ces  incitions 
foient  diilindes  les  unes  des  autres,  c'eft-à-dire , 
qu'il  y  ait  une  incifion  féparée  pour  chacune  : 
11  ces  glandes  étoient  confondues  &  qu'elles  ne 
fuiTent  point  mobiles  entr'elles ,  alors   on  fait 
une  incifion  proportionnée  à  ce  grouppe  glan- 
duleux fans  l'entamer  ;  on  en  détache  feule- 
ment la  peau  &  le  total  jufqu'au  pédicule  qu'on 
lie ,  parce  que  les  vaiiTeaux  y  font  renfermés  : 
il  les  doigts  ne  pouvoient   pas  embraffer  ce 
corps ,  foit  pour  le  lier  ou  pour  l'extirper ,  on 
fe  ferviroit  d'une  érigne  ;  &  malgré  les  foins 
qu'on  prend  de  tout  extirper,  s'il  reftoit  quel- 
que portion  de  glande,  on  la  confumerok  avec 
quelque  cauflique    léger  ,    qu'on    appliqueront 
fur  le  champ  même  ,  ou  par  la  fuite  s  mais 
Tome  7,  S 
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toujours  avant  que  la  fuppuration  foit  étà«* 
blie. 

Lorfqu'on  a  bien  détaché  &  extirpé  toutes  les 
glandes  voifines ,  on  coupe  la  mamelle  en  ob- 
servant de  la  bien  examiner  avant ,  pour  recon- 
roître  le  lieu  où  on  doit  porter  le  biflouri  :  cet 
i  ilrument  doit  erre  demi-courbe  &  n'avoir  pas 
plus  de  deux  pouces  &  demi  de  lame  ,  la 
pointe  bien  fine  &  le  tranchant  bien  affilé ,  le 
manche  de  trois  pouces  de  long  pour  le  pou- 
voir tenir  ferme  dans  la  paume  de  la  main;  on 
]e  tient  avec  le  pouce,  le  médius,  l'annulaire 
&  le  petit  doigt;  on  appuie  l'indicateur  fur  le 
dos  de  la  lame ,  &  ayant  afîujetti  la  mamelle 
avec  l'autre  main,  on  enfonce  perpendiculaire- 
ment le  billouri  dans  le  lieu  qu'on  a  défîgné 
pendant  l'examen  qu'on  a  fait ,  qui  en*  ordinai- 
rement la  partie  Supérieure  à  l'endroit  de  la 
peau  fous  lequel  eft  le  commencement  de  la 
tumeur;  on  coupe  circulairement  environ  trois 
pouces  de  la  peau  &  de  la  graille ,  évitant  d'en- 
tamer la  tumeur;  on  porte  dans  cette  incifioo 
le  doigt  indicateur  &  même  le  médius  de  la 
main  gauche,  &,  avec  ces  deux  doigts,  on 
cherche  le  tiffu  cellulaire  qu'on  fépare  de  tout 
le  deiïbus  de  la  tumeur,  ce  qui  fraye  le  che- 
min au  billouri  pour  couper  le  refle  de  la 
peau,  &  de  la  graiffe  dans  laquelle  la  tumeur 
■eft  contenue. 

Il  faut  obferver  que  quand  on  commence  à 
lever  le  cancer  de  deiïus  le  mufcle  pecloral,  il 
n'y  faut  pas  laiiïer  du  tiîïu  cellulaire  ;  car  ce 
tiffu  eit  quelquefois  imbu  d'une  lymphe  altérée, 
auffi  bien  qu^  la  membrane  du  mufcle  peétoraij 
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aînfi ,  pour  peu  qu'il  y  ait  fpupçon  de  quelque 
altération  ,  il  faut  emporter  (Se  le  tiflu  &  la 
membrane,  &  même  quelques  fibres  charnues 
du  mufcle,  plutôt  que  de  laiiler  quelque  chofe 
de  fufped;  car  j'ai  vu  des  retours  fi  prompts 
de  cette  maladie,  6c  des  excroiilances  de  chairs 
fi  fubues ,  que  je  ne  pouvois  les  attribuer  qu'à 
la  négligence  qu'on  avoit  eue  d'emporter  ces 
parties  :  il  y  a  même  très-iouvent  des  lobules 
de  graille  qui  (ont  dans  le  même  cas;  c'en1  ce  que 
l'on  doit  examiner  bien  fcrupuleufement  avant 
que  d'appliquer  l'appareil  ;  car ,  pour  peu  que 
quelque  portion  graifteufe  Toit  dure  qu'elle  s'é- 
lève aa-deffiis  des  autres,  ou  qu'elle  ait  une 
couleur  différente,  il  faut  l'emporter. 

Il  s'agit  enfuité  d'arrêter  le  fang  :  il  y  faut 
procéder  avec  beaucoup  de  tranquillité;  car  il 
ne  faut  pas  craindre  que  la  malade  tombe  en 
foibleffe  :  fuppofé  que  cela  arrive ,  il  fuffit  de 
bailler  la  chaife  ou  le  fauteuil  à  la  renverfe , 
mettre  fous  le  nez  de  la  malade  un  linge  trem- 
pé dans  du  vinaigre  ou  dans  quelque  liqueur 
forte  ,  &  fans  s'émouvoir ,  on  baTine  la  plaie 
avec  l'eau  alumineufe  bien  forte,  jufqu'à  ce  que 
l'écoulement  du  fang  foit  modéré  ;  alors  on 
panfe  la  plaie  avec  des  lambeaux  de  linge  fin 
ou  avec  de  la  charpie  feche  ;  mais ,  s'il  y  avoit 
quelque  vahTeau  allez  confidérable  pour  qi  e 
l'eau  aiumineufe  &  la  charpie  feche  ne  fufTe.t 
pas  fuiïifantes  pour  arrêter  le  fang,  on  enve- 
lopperait dans  de  la  charpie  un  peu  d'alun 
grolïierement  concalTé  ,  on  en  formeroit  une 
efpece  de  bouton  qu'on  appliquerait  fur  le 
vailleau ,  ayant  foin  gue  le  bandage  qui  doit 

S  ij 
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contenir  l'appareil  ,  appuie  directement  fur  îe 
vaifleau  qui  fournit  le  fang. 

J'ai  rarement  été  dans  la  nécefllté  de  me  fer- 
vir  de  la  ligature  pour  les  vaiffeaux  de  la  ma- 
melle, parce  que  ce  qui  refte  de  chair  après 
cette  amputation  eft  fi  peu  de  chofe,  &  de  plus 
le  fternum  &  les  côtes  qui  réfiftent  deiïbus  font 
fi  favorables  à  la  compreffion,  que  le  bouton 
d'alun  m'a  toujours  fuffi  :  j'ai  cependant  eu 
entre  les  mains  deux  femmes  qui ,  pendant 
huit  jours,  perdirent  continuellement  du  fang. 
•L'une  mourut  fans  que  je  pu  (Te  remédier  à 
l'hémorragie;  ce  n'eft  pas  qu'il  y  eût  dans  ces 
malades  quelque  vaifleau confidérable  d'ouvert; 
mais  le  fang  fortoit  comme  d'une  éponge  dans 
toute  l'étendue  de  la  plaie;  il  ne  s'arrêtoit  que 
lorfque  ces  femmes  tomboient  en  défaillance; 
car  lîtôt  qu'elles  reprenoient  des  forces ,  le  fang 
couloit  de  nouveau  :  ces  perfonnes  avoient  un 
vice  fcorbutique;  elles  furent  traitées  très-mé- 
thodiquement avec  les  remèdes  fpécitiques  les 
plus  convenables  à  cette  maladie  ;  l'une  guérit, 
mais  l'autre  fuccomba.  Pareil  accident  arrive 
fouvent  aux  ulcères  fcorbutiques  en  quelque 
lieu  qu'ils  foient. 

Il  y  a  des  tumeurs  variqueufes  auxquelles  j'ai 
vu  furvenir  femblable  hémorragie  après  l'ampu- 
tation ;  mais  cela  n'arrive  que  quand  elle  a  été 
mal  faite  :  je  fus  appelé  pour  voir  un  malade 
auquel  depuis  quinze  jours  on  avoit  extirpé  une 
tumeur  de  cette  efpece  fituée  fur  le  moignon 
de  l'épaule;  il  perdoit  du  fang  à  chaque  levée 
d'appareil,  fans  qu'on  pût  diflinguer  un  endroit 
particulier  d'où  il  putfoçurj  il  couloit  de  toutç 
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la  furface  de  la  plaie  comme  d'une  éponge;  il 
s'arrêtoit  facilement  avec  la  charpie  feche  ;  mais 
il  couloit  de  même,  quoiqu'on  fût  deux  jours 
fans  lever  cet  appareil.  Celui  qui  panfoit  le 
malade  &  quelques  autres  qu'il  avoit  confultés 
croyoient  qu'il  avoit  le  fcorbut  j  j'eufTe  penfé 
comme  eux,  s'il  y  eût  eu  quelque  figne  d'afr 
feclion  fcorbutique,  mais  il  n'y  en  avoit  aucun, 
&  même  la  couleur  de  la  plaie  ,  quoique  fai- 
gneufe,  n'annonçoit  pas  que  cela  pût  être.  J'a- 
vois  déjà  vu  la  même  chofe  arriver,  &  je  l'ai 
vue  bien  des  fois  depuis  :  comme  je  ne  m'étois 
pas  trouvé  à  l'opération  ,  je  me  fis  raconter 
J'hifloire  de  la  maladie,  &  je  reconnus  au  récit 
qui  m'en  fut  fait ,  tant  par  le  Chirurgien  que 
par  le  malade,  je  reconnus,  dis-je ,  que  la  tu- 
meur qu'on  avoir  coupée  étoit  variqueule  & 
enkiflée.  Le  malade,  qui  la  portoit  depuis  dix 
ou  douze  ans,  me  dit  qu'elle  avoit  commencé 
peu  de  tems  après  un  coup  qu'il  avoit  reçu; 
qu'elle  étoit  de  la  grofTeur  d'une  noix  lorfqu'il 
s'en  apperçut  ;  qu'elle  étoit  molle,  inégale; 
qu'elle  avoit  augmenté  peu-à-peu  jufqu'à  la 
groffeur  d'un  pain  d'un  fol  ;  que  quelquefois 
elle  devenoit  plus  groiïe  ;  mais  qu'elle  repre- 
noit  fon  volume  ordinaire  lorfqu'il  avoit  du 
repos;  qu'elle  diminuoit  même  après  qu'il  avoit 
été  purgé ,  quand  il  faifoit  diète ,  ou  après  avoir 
été  faigné,  fur-tout  lorfque  la  faignée  avoit  été 
faite  au  bras  malade.  Cette  tumeur  n'avoit  ja- 
mais caufé  de  douleur.  Le  Chirurgien  me  dit 
qu'il  l'avoit  fouvent  vue  brune  ou  d'un  rouge 
brun  ,  qu'en  la  prenant  il  la  faifoit  changer  de 
couleur,  la  peau  devenant  prefque  de  couleur 
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naturelle;  qu'alors  la  tumeur  étoit  plus  molle  Si 
beaucoup  moins  groffe  ;  que  quand  il  Pavoit 
coupée  ,  elle  avok  jette  beaucoup  de  fang,  mais 
qu'i'  n'avoit  point  jailli-,  qu'il  s'étoit  arrêté  ou 
du  moins  qu'il  en  fortoit  très-peu;  mais,  qu'à 
la  vérité,  à  chaque  paniement  il  en  fortoit  affez 
polir  l'inquiéter  &  pour  le  déterminer  à  ne 
panier  que  tous  les  deux  jours.  Je  fis  fur  ce 
récit  les  réflexions  que  tout  le  monde  peut 
faire*,  &  je  conclus  que  cette  tumeur  dans  fon 
origine  8ç  dans  fon  progrès  étoit  variqueufe  , 
qu'on  n'avoit  pas  été  allez  avant,  qu'il  eût  fallu 
couper  au  délions  des  vaiiTeaux  dilatés;  au  lieu 
qu'ayant  coupé  dans  l'endroit  même  où  les 
vaiifeaux  étoient  depuis  long-temps  variqueux, 
leurs  parois  n'avoient  pu  le  rapprocher  pour 
fe  réunir  &  fe  confolider.  D'où  je  conclus  que, 
pour  guérir  le  malade,  il  falloit  couper  au-def- 
fous  tout  ce  qui  faifoit  le  plancher  de  la  plaie, 
quoique  ce  plancher  eût  plus  d'un  travers  de 
doigt  d'épaifTeur.  On  m'objeéla  qu'on  craignoit 
une  plus  forte  hémorragie  :  j'étois  perfuadé  du 
co:  traire,  &  on  me  pria  de  faire  cette  féconde 
opération  ;  ce  qui  fut  exécuté  fur  l'heure.  II 
n'en  coula  que  très  -  peu  de  fang,  au  grand 
étonnement  des  Speéiateurs ,  comme  je  viens 
de  le  dire. 

J'ai  traité  plufieurs  de  ces  tumeurs  que  j'ai 
emportées  fans  avoir  la  moindre  hémorragie,  car 
j'ai  toujours  coupé  aflez  avant  au-deiTous  du 
corps  variqueux.  Cependant  je  ne  coupois  pas 
moins  les  mêmes  vaiiTeaux,  mais  je  les  coupois 
dans  le  lieu  où  ils  n'avoient  que  leur  diamètre 
naturel;  au  lieu  que  celui  qui  a  voit  coupé  la 
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tumeur  dont  je  viens  de  parler ,  a  voit  coupé 
ces  vaifleaux  dans  l'endroit  où  ils  avoient  vingt 
ou  trente  fois  plus  de  diamètre  que  dans  l'état 
naturel.  Je  ferai  remarquer  ici  ce  que  je  n'ai 
dit  qu'en  pafTant ,  favoir ,  que  le  fang  de  cette 
hémorragie  ne  jailliiïbit  point  -,  il  couloit  en 
nappe  :  il  y  avoit  cependant  autant  d'artères 
coupées  que  de  veines;  mais,  comme  le  fang 
artériel  pafïbit  d'un  vaifleau  étroit  dans  un 
intiniment  plus  large ,  il  perdoit  toute  fa  vîteûe , 
&  ne  faifoit ,  pour  ainll  dire ,  que  baver  au 
lieu  de  jaillir. 

J'ai  été  mandé  pour  voir  un  homme  de  trente 
ans,  fort  &  vigoureux,  qui  avoit  entre  les  deux 
omoplates  une   tumeur   de   la   groiTeur  de  la 
tête ,  un  peu  allongée.  On  la  croyoit  remplie 
de  fluide,  &  par  cette  raifon,  on  l'avoit  fendue 
fuivant  toute  fa  longueur,  comme  un  abcès;  il 
en   fortit  beaucoup  de   fang  qui   n'étoit  point 
raffemblé,  mais  qui  fortoit  d'une  mafie  de  vaif- 
feaux  variqueux.  Depuis  quatre  jours  on  pan- 
foit  la  plaie  avec  l'eau  d'alun.  On  n'avoit  pas 
diminué   la  perte  de  fang  ;  il  eft  vrai   qu'elle 
n'étoit  pas  continuelle,  parce  que  les  vaiTeaux 
variqueux  étant  vuidés,  il  falloit  pour  qu'i;s  fe 
remplirent,  un  tems  qui  fut  à  vingt-quatre  heu- 
res ce  que  les  vaiffeaux  du  dedans  de  la  tumeur 
font  à  ceux  du   dehors  ;  je  veux  dire  ,  que  fi 
ceux-ci   font  vingt-quatre  fois  plus  petits  que 
les  vaifTeaux  variqueux  ,  il  faudra  vingt-quatre 
heures  pour  les  remplir;  &  c'eft  à-peu  près  ce 
qui  arrivoit  à  chaque  panfement;  car  après  que 
l'appareil  étoit  levé,  il  fortoit  delà  plaie  pref- 
que  autant  de  fang  qu'il  en  étoit  forti  à  l'ouver* 
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ture,  &  enfuice  la  plaie  ne  fourniflfoit  prefqutf 
point  de  fang  ;  on  la  rempliiToit  de  charpie 
trempée  dans  l'eau  alumineufe  ;  cet  appareil 
bouchoit  les  vaifleaux  coupés,  &  ces  vaifleaux, 
fe  remplifïant  peu-à-peu,  fourniflbient  au  bout 
de  vingt- quatre  heures  la  même  quantité  de 
fang.  Je  vis  le  malade  plufieurs  jours  avant  de 
déterminer  l'opération  ,  8c  je  convainquis  les 
Chirurgiens  qui  le  voyoient ,  de  la  vérité  de  ce 
que  je  viens  de  dire.  Nous  levâmes  l'appareil 
quatre  fois  dans  un  jour  ;  &  dans  ces  quatre 
panfemens  qui  furent  faits  à  des  diftances  de 
tems  prefque  égales,  il  ne  fortit  de  fang  que  la 
même  quantité  qu'il  en  fortoit  après  vingt- 
quatre  heures  de  panfement.  Le  lendemain  la 
plaie  rendit  dans  un  feul  panfement  autant  de 
fang  qu'elle  en  avoit  rendu  dans  les  quatre  pré- 
cédens.  On  me  pria  de  faire  encore  cette  opé- 
ration ;  je  la  fis  en  coupant  à  la  bafe  de  la  tu- 
meur jufqu'au  tiiïu  cellulaire;  je  la  féparai  de 
ce  tifTu ,  foit  avec  les  doigts  dans  les  endroits 
où  elle  tenoit  peu  ,  foit  avec  le  billouri  dans 
ceux  où  ce  tifTu  n'obéifToit  pas.  Enfin,  le  tout 
étant  féparé ,  la  plaie  ne  rendit  prefque  point 
de  fang,  parce  que  j'avois  coupé  au-deffus  des 
vaifTeaux  variqueux;  je  n'eus  point  d'hémorragie 
alors  ni  par  la  fuite ,  8c  le  malade  fut  guéri  en 
peu  de  tems. 

Un  de  mes  confrères  me  racontoit  qu'étant 
en  Italie,  il  fît  l'ouverture  d'une  tumeur  groiïe 
comme  un  œuf  de  poule,  fittiée  au  pli  du  bras; 
que  l'ayant  prife  pour  un  fléatôme,  il  fut  étonné 
de  ce  qu'il  n'en  fortit  que  du  fang  ;  il  appliqua 
deiïus  des  poudres  ajftrïngentçs  a  comme  bol 
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d'Arménie  ,  fang  de  dragon  &  autres  fcmbla- 
bles ,  avec  lefquelles  le  fang  s'arrêta  facilement  ; 
mais  à  la  levée  de  cet  appareil,  il  y  eut  une 
femblable  hémorragie,  &  il  éprouva  la  même 
chofe  cinq  ou  fix  jours  de  fuite  :  lin  médecin, 
qui  voyoit  le  malade  avec  lui ,  ordonna  des 
bols  d'alun;  il  lui  faifoit  boire  des  gouites 
d'efprit  de  vitriol  dans  l'eau  ■■,  il  le  mit  à  un 
régime  exact  &  févere  ;  le  tout  continué  pen- 
dant un  mois  jetta  le  malade  dans  une  extrême 
foibleiïe,  fans  que  pour  cela  l'hémorragie  cefsât 
j  11  (qu'à  la  mort  ;  je  lui  fis  part  des  obfervations 
que  je  viens  de  rapporter;  il  ne  convint  pas 
que  cela  pût  être  la  même  chofe  :  il  m'alTura 
que  cette  maladie  étoit  fort  commune  à  Turin 
où  il  en  avoit  vu  mourir  plufieurs  :  je  lui  ré- 
pondis que  ceux  dont  je  viens  de  parler  fe- 
roient  morts  ,  comme  les  fiens  ,  fi  je  n'avois 
pas  ofé  leur  faire  l'amputation.  En  effet,  il  y 
a  quelques  années  que  je  vis  dans  un  hôpital 
fameux ,  où  je  n'avois  pas  voix  en  chapitre , 
une  tumeur  de  l'efpece  de  celles  dont  il  s'a- 
git,  laquelle  avoit  un  demi- pied  de  long  & 
quatre  pouces  de  large,  occupant  prefque  toute 
la  partie  antérieure  du  bras  droit.  Elle  n'étoit 
point  douloureufe;  ceux  qui  en  étoient  chargés 
difoient  y  fentir  de  la  fluctuation  :  je  ne  la 
touchai  point.  On  y  fit  une  ouverture  de  la 
longueur  de  deux  pouces  ;  il  ne  fortit  que  du 
fang  :  l'opérateur  crut  avoir  ouvert  un  ané- 
vrifme,  8c  fe  contenta  de  panfer  promptement 
la  plaie  avec  des  bourdonnets-  bien  durs  8c 
bien  comprimés  par  des  compreffes  8c  par  le 
fcandage  :  à  due  yrai  il  n'y  avoit  aucune  appa- 
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rence  que  cela  fût  un  anévrifme;  mais  le  Chi- 
rurgien, qui  étoit  timide,  le  fut  dans  cette  oc- 
cafion  plus  qu'il  ne  l'auroit  été  peut-être ,  fi  , 
dans  la  même  année ,  il  n'avoit  été  témoin  de 
l'ouverture  d'un  anévrifme  que  lui  è<  fon  con- 
frère avoient  regardé  comme  un  abcès.  Cepen- 
dant ce   malade   guérit  ;    parce  que   celui  qui 
opéroit  lut  réparer  fa  faute  par  une  opération 
convenable  &  exécutée  avec  toute  la  dextérité 
poffible  :  témoin  d'un  tel  fait ,  le  Chirurgien 
timide  devoit  du  moins    appeler  fon  confrère 
pour  lui  aider  à  réparer  fa  faute;  ce  qu'il  ne 
rît  point,  &  le  malade  mourut.  J'aurois  voulu 
diflequer  le  bras  du  cadavre  ;  cela  ne  fe  pou- 
voit  pas,  pour  les  rai  fous  que  j'ai  dites  ;  mais 
le  Chirurgien  de  garde  avec  quelqu'un  de  fes 
amis ,  le  di'féqua  la  nuit ,  &  fâchant  qu'il   me 
feroit  plaifir ,  il  me  communiqua   le  détail  de 
cette    diiïeétion  :  il   avoit   emporté  la  tumeur: 
qui  étoit  variqueufe  ;   elle   ne    tenoit   dans   fa 
circonférence   à  aucun   vaifTeau  confidérable  : 
elle  a  été  long  -  tems   gardée   dans  l'eau-de- 
vie  

§.    VIII. 

Remarques  fur  les  Tumeurs  formées  par  la  bile 
retenue  dans  la  véjicule  du  fiel ,  &  quon.  a 
fouvent  prifes  pour  des  abcès  au  foie» 

Les  maladies  ne  fe  manifeftent  pas  toujours  fi 
diRinctement  qu'on  ne  puiffe  quelquefois  s'y 
méprendre  ,  fur-tout  lorfqu'elles  font  compli- 
quées, parce  qu'alors  la  foule  des  fymptômes 
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tju'on  y  troive  raffemblés  jette  dans  l'équivo- 
que ,  Se  fouveut  dans  l'erreur  :  on  ne  trouve 
que  trop  d'exemples  de  cette  fatale  vérité , 
lorfqu'il  s'agit  de  diflinguer  l'efpece  Se  le  vrai 
caractère  de  la  plupart  des  apoflêmes  qui  fe 
forment  dans  la  cavité  du  bas-ventre.  La  dif- 
ficulté ne  vient  pas  feulement  de  ce  que  ces 
apoflêmes  font  moins  vifibles  £<  moins  palpa- 
bles que  ceux  qui  attaquent  les  parties  exté- 
rieures ,  mais  encore  de  ce  que  la  plupart  ont 
leurs  fymptômes  confondus  avec  ceux  de  plu- 
sieurs autres  maladies  qui  les  accompagnent, 
Se  qui  en  font  ordinairement  ou  les  caufes  ou 
les  fuites;  c'eft  ce  qui  m'a  engagé  à  rapporter 
quelques  cas  dans  lefqueîs  ces  maladies  en  ont 
impofé,  Se  à  donner  enfuite  les  moyens  d'é- 
viter l'erreur. 

Il  y  a  vingt-fept  ou  vingt-huit  ans  qu'une 
Demoifelle  avoit  une  tumeur  à  la  région  du 
foie;  cette  tumeur  étoit  d'une  étendue  fi  con- 
fidérable,  Se  accompagnée  d'une  fluctuation  (î 
fenfible,  qu'elle  fut  prife  pour  une  hydropifie 
enkiftée  :  on  y  fit  la  ponction  ,  &  au  lieu  de 
férofité  ,  il  en  fortit  deux  pintes  de  bile  très- 
verte  Se  fort  gluante. 

Peu  de  jours  après,  j'appris  qu'une  tumeur 
que  l'on  croyoic  être  un  abcès  au  foie  ,  avoit 
été  ouverte;  Se  qu'au  lieu  de  pus,  il  en  étoit 
forti  environ  chopine  de  bile  verte.  Je  fis  alors 
tout  ce  que  je  pus  pour  m'inflruire  du  com- 
mencement Se  du  progrès  de  ces  deux  mala- 
dies; je  fus  feulement  que  la  fin  en  avoit  été 
tragique.  Ces  obfervations  ,  tout  imparfaites 
qu'elles  étoient,  ne  me  furent  pas  inutiles. 


2S4         Des    Tumeurs* 

Quelques  mois  après,  je  fus  appelé  en  corM 
fultation  avec  plusieurs  Médecins  &  Chirurgiens, 
pour  décider  fur  la  nature  d'une  tumeur  au 
foie.  Après  qu'on  nous  eût  fait  le  détail  de  ce 
qui  s'étoit  paiTé  depuis  vingt  jours  que  duroit 
la  maladie  ,  tous  les  confultans  ne  doutèrent 
point  qu  il  y  eût  abcès  ,  &  furent  d'avis  d'en 
faire  l'ouverture  :  on  me  chargea  d'exécutés 
cette  opération. 

A  peine  eus- je  coupé  la  peau,  que  je  m'ap- 
perçus  de  l'affailTèment  &  de  la  diminution  de 
la  tumeur  ,  ce  qui  me  rappela  l'idée  des  tu- 
meurs bilieufes  dont  je  viens  de  parler.  Je  n'a- 
chevai point  l'ouverture;  au  contraire,  j'en  rap- 
prochai les  bords  avec  intention  de  les  réunir. 
Les  affiftans  étonnés  me  demandèrent  pour- 
quoi je  n'avois  pas  ouvert  jufqu'au  foyer  de 
l'abcès  :  je  leur  dis  ce  que  j'avois  apperçu  :  Se 
que,  fi  je  ne  me  trompois,  le  prétendu  abcès 
n'étoit  que  la  bile  retenue  dans  le  véiïcule  du 
fiel  ;  que  la  tumeur  n'avoit  difparu  pendant 
que  j'opérois,  que  parce  que  la  bile  a  voit  com- 
mencé de  couler,  qu'elle  fe  vuidoit  actuelle- 
ment ,  &  que  le  malade  la  rendroit  bientôt  pat 
les  voies  ordinaires.  En  effet  ,  fitôt  qu'il  fut 
panfé,  il  lui  prit  une  envie  d'aller  à  la  felle,  & 
il  évacua  quantité  de  bile  verte  ;  il  fut  guéri 
en  quatre  ou  cinq  jours,  tant  de  la  petite  plaie 
que  je  lui  avois  faite  ,  que  de  fon  prétendu 
abcès. 

Après  avoir  réfléchi  fur  les  faits  que  je  viens 
de  rapporter  ,  je  me  rappelai  tous  les  fymp- 
tômes  qui  peuvent  accompagner  les  maladies 
de  ce  genre  3  j'en  fis  différentes  combinaifonsâ 
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&  je  crus  avoir  trouvé  les  lignes  qui  les  carac- 
térifent  :  en  effet ,  ces  réflexions  m'ont  fervi 
plus  d'une  fois  dans  la  pratique. 

Il  y  a  quelque  tems  que  je  fus  appelé  en 
confultation  pour  une  Dame  attaquée  d'une  tu- 
meur à  la  région  du  foie  ;  on  la  regardoit  comme 
un  abcès,  &  l'on  fe  propofoit  d'en  faire  l'ou- 
verture; ce  ne  fut  point  mon  avis;  je  jugeai 
au  contraire  que  la  maladie  dont  il  étoit  quef- 
tion  n'étoit  point  un  phlegmon  fuppuré,  mais 
une  tumeur  caufée  par  la  rétention  de  la  bile 
dans  la  véficuie  du  fiel;  les  raifons  que  j'en 
apportai  ramenèrent  à  mon  avis  l'un  des  con- 
fultans  ;  les  autres  fuivirent  leur  idée.  Cette 
tumeur  fut  ouverte  fans  moi  ;  je  ne  fus  ni 
comment  on  l'ouvrit,  ni  quelle  fut  la  qualité 
de  la  matière  qui  en  fortit  ;  j'appris  feulement 
par  la  voix  publique  que  l'ouverture  étoit  reliée 
iiftuleufe. 

Sept  ou  huit  mois  après ,  cette  malade  me 
confulta  pour  la  guérifon  de  fa  fiftule,  de  la- 
quelle il  fortoit  une  liqueur  jaunâtre.  L'impor- 
tance de  la  connoître  m'obligea  de  la  goûter; 
fa  faveur  me  fit  juger  que  cette  liqueur  étoit 
de  la  bile  toute  pure.  Je  n'ai  point  vu  cette 
Dame  depuis  ;  mais  j'ai  appris  qu'on  avoit  di- 
laté fa  fillule ,  &  qu'on  en  avoit  tiré  une  pierre 
bilieufe,  comme  il  s'en  forme  fouvent  dans  la 
véficuie  du  fiel  ;  mais  je  n'avois  pas  befoin  de 
cette  dernière  circonstance  pour  me  confirmer 
dans  l'idée  que  j'avois  de  cette  efpece  de  ma- 
ladie. 

Il  y  a  huit  ou  dix  mois  que  je  fus  mandé 
pour  être  préfent  à  l'ouverture  d'un  apofiême 
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fitué  dans  la  région  du  foie  ;  le  malade  avoil 
été  attaqué  d'une  difpofition  inflammatoire  au 
bas-ventre,  avec  tenfion  douloureufe  à  la  ré- 
gion du  foie.  La  diète  ,  la  boiiïbn  ,  quelques 
iavemens,  mais  particulièrement  deux  faignéeâ 
faites  en  douze  heures  ,  avoient  fi  confidéra- 
blement  foulage  le  malade,  qu'il  crut  pouvoir 
impunément  fecouer  le  joug  de  la  médecine  ; 
mais  il  fe  trompoit.  L'inflammation  du  ventre 
&  la  douleur  du  foie  recommencèrent  ,  & 
depuis  ce  moment  les  excrémens  flercoraux 
n'eurent  aucune  teinture  de  bile ,  &  au  con- 
traire les  urines  en  étoient  fi  chargées  qu'elles 
en  paroilïbient  brunes;  en  vingt-quatre  heures , 
tonte  l'habitude  du  corps  parut  jaune  comme 
du  fafran  ;  une  fièvre  continue  &  des  fri  fions 
irréguliers  accompagnoient  tous  ces  fymptômes. 
Les  nombreules  faignées,  les  bouillons  fimpîes, 
les  délayans  apéritifs  ,  les  laxatifs  ,  &  les  to- 
piques appropriés,  tout  fut  mis  en  ufage  ;  le 
malade  fut  foulage  ;  le  ventre  s'amollit  ;  la 
région  du  foie  fut  moins  douloureufe  ,  mais  il 
y  parut  une  tumeur  très  -  confidérable  à  la- 
quelle la  fluctuation  étoit  fi  apparente  ,  qu'il 
fembloit  qu'on  ne  pouvoit  fe  difpenfer  d'en 
faire  promptement  l'ouverture. 

Cependant  les  circonfiances  de  cette  maladie 
les  plus  propres  à  faire  juger  qu'il  y  avoit  abcès, 
ne  me  parurent  pas  allez  convaincantes;  j'ap- 
perçus  au  contraire  que  la  tumeur  n'étoit  que 
la  fuite  de  la  rétention  de  la  bile,  qui  ne  cou- 
lant plus  par  le  canal  coli loque,  avoit  dilaté  la 
véficule  du  fiel ,  au  point  qu'elle  s'élevoit  Se 
poulïbit  les  tegumens  du  ventre  en  dehors  ; 
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«i'où  venoit  la  faillie  ou  tumeur  extérieure 
qu'on  appercevoit  à  l'œil ,  &  la  fluctuation  qui 
fe  manifeiloit  fi  fenfiblement  au  toucher. 

Lorfque  j'eus  rapporté  les  raifons  fur  lef- 
quelles  je  fondois  mon  idée,  tous  les  afîiftdns 
furent  de  mon  avis ,  &  il  ne  fut  plus  queftion 
de  faire  ouverture  :  d'ailleurs  ,  les  accidens 
n'étaient  plus  fi  preiTans.  On  convint  de  con- 
tinuer le  régime  &  les  remèdes  ,  dans  l'ufage 
defquels  le  malade  étoit  depuis  quelques  jours  ; 
la  nuit  fui  vante  le  malade  rendit  des  matières 
ilercorales  un  peu  teintes  de  bile,  &  des  urines 
un  peu  moins  brunes;  dès-lors  peu-à-peu  & 
par  degrés  la  bile  s'écoula  ,  fi  bien  que  trois 
jours  après  on  nous  montra  trois  pintes  de 
matière  bilieufe  très-verte  que  le  malade  avoit 
rendue  pendant  la  nuit  :  nous  trouvâmes  la  tu- 
meur confidérablement  diminuée,  elle  n'etoil 
plus  douloureufe;  enfin,  elle  dilparut  entière- 
ment; les  urines  reprirent  leur  couleur  natu- 
relle ;  la  jauniiïe  fe  diffipa ,  &  le  malade  fut 
tout-à-fait  guéri  en  peu  de  tems. 

J'ai  fouvent  fait  part  au  public  de  ces  dif- 
férentes obfervations  :  ces  cas  font  plus  com- 
muns qu'on  ne  penfe;  peut  être  même  que  les 
méprifes  que  je  rapporte  ne  paroîtront  nouvel- 
les ,  que  parce  que  les  premiers  qui  y  font 
tombés  les  ont  enfevelies  dans  un  profond 
filence  :  cependant  les  méprifes  dans  des  cas 
fi  difficiles  ne  font  que  des  fautes,  quand  on  a 
le  courage  de  les  publier;  mais  elles  devien- 
nent des  crimes ,  quand  l'orgueil  nous  les  fait 
cacher. 

Toutes  brillantes  que  paroiflent  ces  obferva- 
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tions,  elles  ne  feroient  pas  d'une  grande  mi- 
lité, fi  je  ne  rapportois  les  marques  ou  figues 
par  lefquels  on  pourra  diftinguer  ces  deux  ma- 
ladies. 

Il  faut  obferver  d'abord,  que  l'abccs  au  foie 
&  la  rétention  de  la  bile  dans  la  véficule  du 
fiel ,  étant  le  plus  fouvent  les  fuites  de  l'in- 
flammation dans  ces  parties,  il  n'eft  pas  éton- 
nant que  les  préliminaires  de  ces  maladies 
foient  les  mômes.  En  effet ,  elles  commencent 
l'une  &  l'autre  par  la  tenfion  douloureufe  du 
bas-ventre  ,  particulièrement  de  la  région  du 
foie;  eufuite  la  bile  efl  retenue  dans  fes  cou- 
loirs, ou  ne  .s'écoule  qu'imparfaitement  dans- 
les  inteiïins  :  elle  fe  mêle  avec  prefque  toutes 
les  autres  liqueurs,  d'où  il  arrive  amertume  à  la 
bouche  ,  foif  ardente  &  dégoût  :  les  urines  font 
teintes  de  bile  ,  elles  en  font  quelquefois  (i 
considérablement  chargées,  qu'elles  en  paroif- 
fent  brunes  ;  au  lieu  que  les  excrémens  fterco- 
raux,  qui  en  font  privés,  font  de  couleur  grife 
ou  blanchâtre  :  la  bile  fe  répand  par  tout  le 
corps,  jufqu'au blanc  des  yeux,  tout  elt  jaune: 
les  malades  font  fatigués  par  une  démangeaifon 
univerfelle;  ils  ont  un  fommeil  interrompu  & 
agité;  la  fièvre  s'allume,  le  hoquet,  le  vomif- 
fement ,  &  bien  d'autres  fymptômes  qu'il  efl 
inutile  de  rapporter  ici,  fe  trouvent  raffemblés 
dans  les  premiers  tems  de  l'inflammation  du 
foie,  parce  que  cette  inflammation  attaque  les 
couloirs  de  la  bile. 

Si  ces  fymptômes  fubfifient,  6V  qu'ils  aug- 
mentent jufqu'au  tems  qu'on  nomme  l'état  , 
alors ,  félon  la  manière  dont  l'inflammation  fe 
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terminera,  la  maladie  prendra  différentes  for- 
mes. 

Si  elle  eit  terminée  par  fuppiîration  ,  &  que 
la  fuppuration  foit  faite  ,  la  douleur  &  la  fièvre 
feront  diminuées,  le  malade  aura  des  fririons 
irréguliers  ;  il  s'élèvera  &  fe  manifeflera  une 
tumeur  à  l'hypocondre  droit,  quand  l'abcès  fe 
formera  à  la  partie  convexe  de  ce  vifcere  , 
cette  tumeur  devient  molle,  &  la  flu&uation , 
c'eit-à-dire  ,  le  flot  du  pus  qu'elle  renferme  , 
fe  fait  fentir  en  la  touchant  :  toutes  ces  cho- 
fes  indiqueront  l'abcès  formé  ,  &  la  nécelïité 
d'en  faire  l'ouverture  ;  cependant  avant  que  de 
s'y  déterminer,  on  doit  examiner  chaque  fymp* 
tome  ,  &  fe  rappeller  tout  ce  qui  sert  parle 
pendant  le  cours  de  la  maladie;  car  malgré 
toutes  ces  apparences  d'abcès,  on  peut  fe  trom- 
per, parce  que  quelquefois  toutes  les  marques 
ou  figues  d'abcès,  dont  je  viens  de  parler,  fe 
trouvent  en  apparence  les  mêmes  ,  quoiqu'il 
n'y  ait  point  d'abcès ,  &  qu'au  contraire  l'in- 
iîammation  du  foie  fe  foit  terminée  par  réfo* 
lution. 

Pour  comprendre  la  pofïibilité  de  ce  fait ,  il 
faut  remarquer  que  la  bile,  qui  pendant  le  fort 
de  l'inflammation  ne  fe  filtroit  point  dans  les 
glandes  du  foie,  commence  à  fe  féparer,  fhôt 
que  la  réfolution  a  fuflifamment  dégagé  les 
glandes  de  ce  vifcere  ;  mais  fi  la  réfolution 
n'eft  pas  aiTez  avancée  pour  que  le  canal  colif 
doque  foit  débouché,  la  bile  qui  entrera,  dans 
la  véficule  du  fiel  ne  pourra  s'écouler  ,  elle 
remplira  cette  véficule,  &  s'y,  accumulera  au 
point,  qu'elle  la   poufïlra  en  -  dehors  ,  &  l'oa 
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appercevra  fous  l'hypocondre  droit  une  tumeur 
dans  laquelle  il  y  aura  une  fluctuation  mani- 
feste; ce  qui,  joint  à  des  frilïbns  irréguliers,  à 
la  diminution  de  la  fièvre  &  de  la  douleur , 
nous  donnera  des  lignes  femblables  à  ceux  de 
l'abcès. 

Dans  l'équivoque  où  J'on  peut  être  alors , 
rifquera-t-on  d'ouvrir  la  véficule  du  fiel,  croyant 
ouvrir  un  abcès;  ou  lailfera-t-on  périr  un  ma- 
lade de  l'abcès ,  dans  la  crainte  d'ouvrir  la  vé- 
ficule du  fiel  ?  Si  cette  reffemblance  de  fymp- 
tomes  eft  capable  d'en  impofer  ,  une  compa- 
raison exaéte  Se  réfléchie  peut  y  faire  remarquer 
âQs  différences,  à  la  vérité  difficiles  à*  faifir  d'a- 
bord ,  mais  cependant  fuffifantes  pour  fonder 
un  jufte  jugement. 

En  effet,  la  diminution  de  la  douleur  &  de 
la  fièvre  ne  font  pas  moins  des  figues  de  la 
ïéfolution  commencée ,  que  de  la  fuppuration 
faite;  mais  on  remarquera,  i°.  que  la  douleur 
qui  a  dû  être  égale  dans  les  deux  maladies, 
lorfqu'elles  n'étoient  l'une  Se  l'autre  qu'inflam- 
mation dans  fon  état,  &  encore  difpofée  au- 
tant à  la  fuppuration  qu'à  la  réfolution ,  a  aug- 
menté pendant  que  l'abcès  fe  formoit  ,  &  a 
diminué  au  contraire  pendant  que  la  réfolution 
fe  faifoit,  Se  que  la  bile  s'engorgeoit  dans  la 
véficule  du  fiel.  2°.  La  douleur  qui  accom- 
pagne la  fuppuration  efl  ordinairement  pulfa- 
tive,  &  cette  efpece  de  douleur  n'accompagne 
point  les  tumeurs  de  la  véficule  du  fiel ,  puif- 
qu'elles  n'arrivent  pour  l'ordinaire  que  lorfque 
l'inflammation  du  foie  fe  termine  par  réfolu- 
tion, 30.  La  douleur  diminue  bien  plus  promp- 
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tément ,  lorfque  les  apoftêmes  fe  terminent  par 
réfoîution,  que  loifqu'ils  fe  terminent  par  fup- 
puration.  4.0.  La  diminution  de  la  douleur  en 
conséquence  de  la  réfolutîon ,  laide  le  malade 
dans  un  état  fatisfaifant  &  d'efpérance;  au  lieu 
que  ,  malgré  la  diminution  de  la  douleur  en 
conséquence  de  la  Suppuration  faite ,  le  malade 
eft  toujours  dans  un  abattement  &  lin  malaife 
qui  fait  tout  craindre. 

Les  fririons  irréguliers  qui  fe  trouvent  à  l'un 
6>c  à  l'autre,  différent  encore,  i°.  en  ce  que 
ceux  qui  accompagnent  la  formation  de  l'abcès 
font  plus  longs  que  ceux  qui  font  caufés  par 
la  rétention  de  la  bile.  20.  Dans  les  premiers, 
le  pouls  eft  petit ,  &  il  en  devient  d'autant  plus 
élevé,  lorfque  le  friffon  ceffe.  30.  Le  friffon  de 
fuppuration  eft  tfuivi  de  chaleur,  puis  de  moi- 
teur j  &  après  le  friffon  caufé  par  la  rétention 
de  la  bile ,  la  peau  eft  feche  :  auffi  peut  -  on 
regarder  celui-ci  non  comme  un  vrai  frifïbn  , 
mais  comme  une  irritation  paffagere  que  la  bile 
répandue  fait  fur  les  membranes  &  autres  par- 
ties nerveufes. 

Lorfque  l'abecs  du  foie  fe  forme  à  la  partie 
convexe  de  ce  vifeere  ,  ou  lorfque  la  bile  eft 
retenue  dans  la  véficule  du  fiel,  \gs  tégumens 
font  pouffes  en  dehors ,  &  l'on  apperçoit  une 
tumeur  à  l'hypocondre  droit  ;  mais  la  tumeur 
caufée  par  l'abcès  diffère  de  l'autre,  i°.  en  ce 
qu'elle  n'eft  point  circonferire  ;  elle  paroît  corn- 
prife  dans  l'enceinte  des  parties  voifines  ,  & 
pour  ainfi  dire  confondue  dans  les  tégumens  , 
qui  pour  l'ordinaire  font  œdémateux,  au  lieu 
qsie  la  tumeur  faite  par  le  gonflement  de  la 
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véficule  du  fiel  eft  exactement  diftinéte  &  fans 
confufion  ,  parce  qu'il  eft  rare  qu'elle  foit  ac- 
compagnée d'cedême.  2°.  La  tumeur  formée 
par  la  véficule  du  fiel  eft  toujours  placée  au- 
deflTous  des  fauftes  côtes,  fous  le  mufcle  droit; 
mais  la  tumeur  de  l'abcès  au  foie  n'affeâe  au- 
cune foliation  particulière ,  &  peut  occuper 
indifféremment  tous  les  points  de  la  région 
épigaftrique. 

Enfin .,  la  fluctation  ,  ou  le  flot  du  fluide 
renfermé  dans  ces  tumeurs  fe  manifefte  diffé- 
remment. i°.  La  fluctuation  en  conféquence  de 
la  bile  retenue  dans  la  véficule  du  fiel,  s'apper- 
çoit  prefque  fubitement  ;  au  lieu  que  celle  de 
l'abcès  eft  très-longue   avant  que  de  paroître. 
2°.  On  foupçonne  celle  -  ci  long  •  tems  avant 
que  de  la  trouver-,  &  l'autre,  le  plus  fouvent, 
fe  montre  avant  qu'on  l'ait  foupçonnée.  30.  La 
fluctation  de  la  tumeur  bilieule ,  dès  le  pre- 
mier  moment  n'eft  point  équivoque  ;  au  lieu 
que  celle  de  l'abcès,  fur-tout  dans  fon  commen- 
cement ,  eft  telle  ,  que   dans  le   nombre  des 
perfonnes  qui  examinent  &  touchent  l'abcès, 
les  fentimens  font  partagés  :  il  s'en  trouve  qui 
doutent  s'il  y  a  fluctuation.  40.  La  fluctuation 
de  l'abcès  n'eft  d'abord  apparente  que  dans  le 
centre  de  la  tumeur,  &  chaque  jour,  à  mefure 
que  la  fuppuration  augmente,  la  fluctuation  s'é- 
tend à  la  circonférence;  au  lieu  que  la  flucta- 
tion de  la  tumeur  de  la  véficule  du  fiel   eft, 
dès  le  premier  jour  ,  prefque  auiïi    manifefte 
dans  la  circonférence  que  dans  le  centre  :  ce 
qui  vient  de  ce  que  la  bile  renfermée  dans  la 
véficule  du  fiel  3  eft  fluide  dès  les  premiers 
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inflans  de  fa  rétention;  au  lieu  que  la  matière 
de  l'abcès  n'acquiert  de  la  fluidité  qu'à  mefure 
qu'elle  fe  convertit  en  pus.  y0.  A  quelque  de- 
gré que  (bit  portée  la  fuppuration  de  l'abcès 
au  foie,  la  circonférence  en  efl  toujours  duie 
&  gonflée  ;  &  au  contraire  ,  la  tumeur  de  la 
véficule  du  fiel ,  lorfque  l'inflammation  a  ceffe,, 
nra  pour  l'ordinaire  aucune  dureté  ni  gonfle- 
ment à  fa  circonférence. 

Voilà  ce  que  j'ai  pu  rafiTembler  de  marques 
diflinélives  entre  des  fignes  qui  paroifTent  les 
mêmes ,  &  qui  peuvent  fe  trouver  réunis  dans 
des  maladies  bien  différentes  Tune  de  l'autre. 
J'ai  cru  qu'il  convenoit  de  les  examiner  d'a- 
bord féparément,  avant  que  d'entrer  dans  l'exa- 
men de  ces  mêmes  fymptômes,  lorfque  l'abcès 
au  foie  ,  la  rétention  de  la  bile ,  &  les  pierres 
bilieufes  fe  trouvent  enfemble. 

Pour  profiter  des  obfervations  que  nous  avons 
à  donner  fur  ce  fujet,  nous  avons  cru  devoir 
comparer  les  maladies  de  la  véficule  du  fiel  ave© 
celles  de  la  veflie  urinaire. 

§.  IX. 

Parallèle  de  la  rétention  de  la  bile ,  &  des  pierres 
de  la  véficule  du  fiel*  avec  la  rétention  d'urine 
&  les  pierres  de  la  vejjle. 

C'eft  par  le  moyen  de  l'analogie,  que  nous 
nous  émancipons,  pour  ainfi  dire  ,  à  faire  des 
chofes  que  nous  n'avons  jamais  faites  ,  parce 
qu'elles  ont  quelque  rapport  avec  d'autres  que 
nous  faiforjs  habituellement  :  c'eft ,  par  exern- 
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pie,  parce  que  la  galle  &  les  ulcères  de  la  peau 
que  l'on  guériffoit  en  les  frottant  d'onguent 
mercuriel  ,  reffembloient  en  quelque  chofe  à 
certains  lymptômes  de  la  vérole,  que  Vigo  Se 
Carpi  imaginèrent  que  les  frictions  faites  avec 
cet  ( -nguent  pourroient  convenir  à  guérir  la, 
vér<  le.  Ceitàcette  hemeufe  tentative  que  nous 
devons  la  découverte  du  fpécilique  contre  cette 
funefle  maladie.  Ce  feul  fait  prouve  la  nécef- 
fité  de  s'attacher  à  confidérer  les  vrais  rap- 
ports de  convenance  &  de  différence  entre  ies 
maladies  de  même  ou  de  différent  genre  ;  ce 
comme  celles  qui  attaquent  la  véficule  du  fiel, 
&  qui  nous  font  moins  connues,  ont  quelque 
refl~emblar.ee  avec  celles  qui  attaquent  la  vefPe 
urinaire  ,  que  nous  connoifibns  mieux  ,  nous 
tâcherons  de  découvrir  le  vrai  caractère  des 
premières,  &  la  cure  qui  leur  convient,  par 
le  parallèle  que  nous  en  allons  faire  avec  les 
dernières. 

Nous  favons  déjà  que  la  véficule  du  fiel  eft 
fu jette  à  retenir  la  bile  &  à  contenir  des  pierres, 
comme  on  a  pu  le  voir  par  les  obfervations 
précédentes,  que  j'ai  lues  à  l'afFemblée  publique 
de  1735.  On  fait  que  la  veille  urinaire  eit  fu- 
jette  à  la  pierre  Se  à  la  rétention  d'urine  ;  que 
l'urine,  qui  ne  peut  fortir  de  la  veille,  caufe 
par  fa  quantité  des  diftenfions  exceffives ,  & 
par  fon  âcreté  des  irritations  fuivies  d'inflam- 
mations, &  que  ces  inflammations  fe  terminent 
fouvent  par  des  abcès  gangreneux.  La  bile  re- 
tenue dans  la  véficule  du  iiel  caufe  de  même, 
foit  par  fa  quantité  ou  par  fon  féjour,  des 
inflammations  qui  fe  terminent  par  des  abcès 
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gangréneux ,  qui  caufent  la  mort,  fr,  faute  de 
les  connoitre,  on  abandonne  les  malades  à  leur 
propre  deflinée. 

Nous  favons  encore  que  les  pierres  qui  font 
dans  la  véficule  du  fiel  peuvent  y  refler,  ou 
en  fortir  en  parlant  par  le  canal  ciflique,  puis 
dans  le  colidoque  :  elles  peuvent  aufil  s7arréter 
dans  l'un  ou  dans  l'autre  canal ,  &  caufer  la 
rétention  de  bile.  Enfin  ,  ces  pierres  biliaires 
peuvent  fortir  de  ces  canaux,  &  tomber  dans 
l'inteftin  duodénum  ,  de  la  même  manière  que 
certaines  pierres  urinaires  peuvent  relier  dans 
la  veille ,  &  caufer  la  rétention  d'urine  ;  que 
d'autres  forcent  le  col  de  la  veffie  ,  parlent 
dans  Furetre,  y  refient  quelquefois,  ou  en  for- 
tent  avec  l'urine.  Les  pierres  de  la  veille  du  fiel 
tombées  dans  les  inteilins,  ont  fouvent  été  trou- 
vées dans  les  excrémens  ftercoraux,  &  l'on  trou- 
ve fouvent  dans  les  urines  celles  qui  fortent  de 
la  vefile  par  l'urètre  :  les  unes  &  les  autres 
parcourent  quelquefois  ces  conduits  fans  cau- 
fer aucune  douleur,  parce  qu'elles  font  petites 
&  polies  ;  d^autres  pour  être  inégales ,  ou  beau- 
coup plus  grottes,  s'y  arrêtent;  une  réûflance 
invincible  les  y  retient  quelquefois  jufqu'à  la 
mort ,  à  moins  qu'on  ne  les  tire  par  l'opéra- 
tion. Il  y  a  cependant  des  pierres  qui  relient 
dans  la  veffie  de  l'urine  ,  &  d'autres  qui  font 
retenues  dans  la  véficule  du  fiel,  quine  produi- 
fent  pas  de  fâcheux  fymptomes,  parce  qu'elles, 
peuvent  être  figurées  ou  placées  de  manière  à 
ne  point  s'oppofer  au  cours  naturel  des  urines 
ou  de  la  bile.  Dans  plufieurs  cadavres  j'ai  trouvé 
un  très  -  grand  nombre  de  pierres ,  tant  dar^s 
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l'une  que  dans  l'autre  veffie,  lefquelles  étoient 
ignorées,  parce  qu'elles  n'avoient  jamais  caufé 
le  moindre  accident  pendant  la  vie  ;  mais  cela 
lî'efl  pas  ordinaire,  puifque  la  plupart  de  ceux 
qui  en  font  attaqués  fourfrent  confidérable- 
inent. 

jLes  fymptômes  qui  accompagnent  ces  mala- 
dies peuvent  bien   faire   foupçonner   que   ces 
pv^res  exiftent  :  nous  pouvons  même  par  la 
fonde  nous  convaincre  de  l'exiftence  des  pier- 
res urinaires-,  mais  il  ne  paroît  pas  polTible  de 
fe   fervir   du   même  moyen  pour  s'aflurer  de 
l'exiflence  des  pierres  bilieufes.,  qui  font  dans 
la  véHcule  du  fiel  :  il  faut,  malgré  nous,  nous 
en  tenir  au  foupçon  que  font  naître  les  fymp- 
tômes préfens  ,  ou  ceux  qui  ont  précédé.  Ce 
n'eu1  pas  qu'on  ne  puiiïe  quelquefois  les  apper- 
cevoir  au  toucher  ,   lorfque   les  malades    font 
maigres,  que  ces  pierres  font  grofFes,  ou  bien 
lorfqu'il  y  en  a  plusieurs  enfemble  :  alors  en 
touchant  à  la  région  de  îa  veffie  du  tiel  la  fail- 
lie ou  tumeur  que  peut  faire  un  pareil  amas. 
de  pierres  ,  on  fent  un  craquement ,  &  même 
on  entend  un  bruit  femblabie  à  celui  que  fé- 
roient   des  noifettes   enfermées   dans  un  fac  ; 
c'elt  ce  que  l'on  a  obfervé  plufieurs  fois.  On 
verra  cependant  par  la  fuite  qu'il  y  a  des  cas 
dans  lefqnels  on  peut,  avec  facilité  ,  fonder  la 
véficule ,  Se  reconnoître  avec  la  fonde  les  pierres 
qui  y  font  renfermées. 

Après  avoir  comparé  les  pierres  des  deux 
veffies  ,  on  peut  comparer  la  rétention  de  la 
bile  à  la  rétention  d'urine.  La  flruclure  natu- 
relle, &  Pufage  des  deux  veilles ;  établit  l'an^- 
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logie  entre  ces  deux  maladies  :  la  fuuation  des 
deux  veflies ,  le  cavactere  &  l'ufage  des  deux 
liqueurs  en  feront  la  différence. 

Lorfqu'il  n'y  a  point  d'obilacle  au  canal  un- 
raire  ni  au  biliaire ,  ces  deux  veflies  s'emplif- 
fent,  &  leur  liqueur  eft  retenue  par  les  fphinc- 
ters ,  jufqu'à  ce  qu'elle  (bit  en  fuffifante  quan- 
tité pour  exciter  les  libres  charnues  de  ces 
vefTies  à  le  contracter  pour  évacuer,  l'une,  la 
bile  dans  l'inteilin  ,  par  le  canal  colidoque  ; 
l'autre,  l'urine  au  dehors,  par  le  canal  de  l'urè- 
tre :  c'eft  leur  fonction  naturelle.  Mais  fi  ,  par 
quelque  caufe  que  ce  pnifîe  être,  le  canal  coli- 
doque ne  fait  point  fa  fonction  ,  la  bile  ne 
s'ccoule  point,  &  voilà  une  rétention  de  la  bile. 
Si  quelque  caufe  empêche  l'urine  de  couler  pat 
l'urètre ,  il  y  aura  une  rétention  d'urine  ;  l'une 
&  l'autre  veflie  ne  pouvant  fe  vuider,  le  fluide 
qui  s'y  accumule  les  dilate;  cette  dilatation  eft 
fuivie  de  tendon  douîoureufe  &  de  tumeur  au- 
dehors  :  tumeur  qui  fe  manifelle  à  proportion 
de  la  quantité  de  liqueur  retenue;  &  s'il  arrive 
que  l'urine,  par  exemple,  à  force  de  tendre  la 
veffie,  dilate  &  force  le  canal  de  l'urètre,  Se 
qu'elle  forte  en  partie ,  alors  le  malade  ,  & 
même  les  Médecins  ou  Chirurgiens  qui  n'exa- 
mineroient  pas  les  chofes  d'affez  près ,  pour- 
roient  croire  que  puifque  l'urine  coule ,  la  ré- 
tention a  cefTé',  mais  ils  fe  tromperoient ,  puif- 
que le  même  obflacle  fubfiile,  &  qu'après  cette 
évacuation  ,  la  veffie  fe  trouve  prefque  aufll 
pleine  qu'elle  l'étoit  avant  l'écoulement  de  cette 
portion  d'urine.  Ce  qui  en  impofe  encore  , 
c'eil  que  fouvent  3  quoique  l'obilacle  fubfiiîe, 
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les  malades  pifTent  abondamment,  &  plufieurs 
fois  par  jour  ;  que  même  l'urine  qui ,  dans  ce 
cas  ,  coule  pour  l'ordinaire  goutte  à  goutte , 
fort  quelquefois  en  jet  comme  dans  l'état  na- 
turel; avec  cette  différence  néanmoins  que  ce 
n'ett  point  à  fil  continu  ,  que  le  jet  eit  fort 
court,  &  qu'il  ne  dure  pas  long-tems.  Cette 
façon  d'uriner  dans  la  rétention  d'urine ,  eft 
précifément  ce  que  nous  appelions  uriner  par 
regorgement.  Nous  avons  vu  plufieurs  fois  la. 
même  chofe  arriver  à  la  rétention  de  la  bile 
dans  la  véficule  du  fiel  ;  ainfi  la  bile  retenue 
peut,  comme  l'urine,  couler  par  regorgement, 
&  dans  ce  cas,  la  tumeur  de  la  véficule  doit 
diminuer,  mais  celui  qui  ne  s'appercevroit  point 
de  cette  diminution  ,  &  qui  d'ailleurs  verroit 
des  excrémens  teints  de  bile ,  pourroit  croire 
que  la  tumeur  qui  paroît  à  la  région  de  la 
•véficule ,  ne  feroit  point  formée  par  la  réten- 
tion de  la  bile  dans  cette  véficule  -,  mais  il 
fe  tromperoit,  faute  de  favoir  ou  de  fe  rap- 
peller  que  ce  qui  arrive  à  la  rétention  d'urine, 
lorfqu'elle  coule  par  regorgement ,  peut  arri- 
ver de  même  à  la  rétention  de  la  bile.  L'ob- 
fervation  qui  fuit  apprendra  qu'il  eft  des  cas 
où  les  malades  attaqués  de  rétention  de  bile 
peuvent  rendre  journellement  beaucoup  d'ex- 
crémens  bilieux,  fans  que  l'on  puiffe  conclure 
que  la  bile  ait  repris  un  cours  libre ,  puifqu'a- 
prcs  cette  évacuation  de  bile ,  la  véficule  du 
fiel  eil  prefqu'aufii  pleine  qu'elle  l'étoit  :  ce  qui 
s'en  eft  écoulé  n'eu1  forti  que  par  regorgement, 
c'ell -à-dire,  parce  que  l'obftacle  a  cédé  un  peu 
à  la  force  du  fluide  preffé.  Cette  remarque  eft  ' 
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d'une  très-grande  importance;  elle  m'a  été  four- 
nie par  l'obfervation  qui  fuit. 

Un  homme  ,  âgé  de  trente-cinq  à  quarante 
ans,  étoit  depuis  huit  ou  dix  jours  attaqué  de 
colique  hépatique,  fans  que  fa  maladie  eût  été 
connue  par  ceux  qui  le  traitoient ,  quoiqu'elle 
fut  d'abord  accompagnée  de  tous  les  accidens 
que  canfent  l'obflruction  du  foie  &  la  rétention 
de  la  bile.  Les  grands  fymptômes  furent  appai- 
fés  par  les  faignées ,  les  potions  &  autres  remè- 
des propres  à  combattre  l'inflammation  ;  mais 
il  reitoit  encore  une  tumeur  à  la  région  de  la 
véficule  du  fiel,  qui  alternativement  étoit  fans 
douleur,  &  alternativement  plus  ou  moins  dou- 
loureufe  ,  plus  ou  moins  élevée ,  accompagnée 
de  fluctuation,  tantôt  plus,  tantôt  moins  appa- 
rente. Cette  tumeur  fut  regardée  comme  un 
phlegmon  fuppuré ,  &  l'on  avoit  tout  difpofé 
pour  en  faire  i'ouverture,  lorfque  les  amis  du 
malade  propoferent  une  confultation ,  dans  la- 
quelle Igs  ïentimens  furent  partagés  ;  cepen- 
dant lltôt  qu'on  fe  fut  de  part  &  d'autre  com- 
muniqué les  raifbns  pour  lefquelîes  on  penfoit 
différemment ,  la  décifion  fut  unanime.  Avant 
îa  confultation,  ceux  qui  avoicnt  traité  le  ma- 
lade, n'étoient  d'avis  d'ouvrir  la  tumeur,  que 
parce  qu'ils  la  regardoient  comme  un  abcès; 
ceux  qui  s'oppofoient  à  cette  opération,  affu- 
roient  que  la  tumeur  n'étoit  caufée  que  par  là 
vélicule  du  fiel  dilatée  par  la  rétention  de  la 
bile.  A  ce  fentiment,  il  fut  objeâé  qu'il  n'y 
avoit  point  lieu  de  fo.upçonner  que  la  bile  fût 
retenue,  puifque  tous  les  jours  le  malade  ren- 
doit  par  Içs  fçlies  des  matières  bilieufes.  Cette 
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obje&ion  paroiftbit  bien  fondée,  &  j'aurois  eu 
peine  à  ne  me  pas  rendre  au  premier  avis,  fi  je 
n'avois  obfervé  plusieurs  fois  qu'il  eft  des  cir- 
conftances  dans  lefquelles,  quoique  la  bile  foit 
retenue  dans  la  véficule  du  fiel ,  les  malades  font 
cependant  tous  les  jours  des  Telles  bilieufes.  Ce 
fait ,  que  je  rapportai  ,  détermina  à  ne  point 
faire  l'ouverture  :  dans  peu  de  jours  le  malade 
prit  des  forces  &  fe  rétablit ,  mais  fa  tumeur 
fubfifia  pendant  plufieurs  années. 

Quoique  ce  fait  paroiflTe  fingulier,  il  eft  ce- 
pendant une  fuite  nécefîaire  du  mécanifme  de 
ces  organes;  mais  bien  plus,  quoique  la  bile 
foit  retenue  dans  la  véficule  du  fiel,  il  eft  des 
cas  dans  Iefquels  cette  liqueur  peut  couler  dans 
les  intefiins  :  par  exemple,  fi  l'obftruétion  du 
foie  fe  difïipe  entièrement  ,  &  qu'elle  fubfifte 
encore  au  canal  ciftique,  alors  la  bile  fera  rete- 
nue dans  la  véficule  ;  mais  celle  qui  fe  filtrera 
dans  le  foie  pourra  couler  journellement  par  le 
canal  hépatique  dans  les  intefiins.  C'eft  précifé- 
ment  le  cas  dans  lequel  fut  d'abord  le  malade 
dont  il  eft  quefiion  ;  mais  par  la  fuite  îorfque 
l'obftruétion  du  canal  cillique  commença  à  fe 
dilïîper,  on  reconnut  fenfiblement  qu'une  par- 
tie de  la  bile  arrêtée  dans  la  véficule,  s'écouloit 
par  le  canal  ciftique,  Se  on  s'en  apperçut  encore 
mieux  Iorfque  ce  malade  eut  pris  des  forces  ; 
car,  quoiqu'il  parût  entièrement  rétabli,  fa  ré- 
tention de  bile  ne  fut  point  guérie ,  &  pendant 
trois  années  que  je  l'ai  vu  vaquer  à  fes  affaires, 
la  tumeur  que  formoit  la  véficule  du  fiel  étoit 
quelquefois  confidérablement  affaifTée ,  Se  d'au- 
tres fois  elle  reparoiftoit  aulîl  faillante  qu'elle 
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l'avoit  été  dans  le  fort  de  fa  maladie ,  mais  elle 
ne  lui  caufoit  point  de  douleur;  il  la  pielîbit 
lorfqu'il  y  fentoit  quelque  tenfion  &  il  en  dimi- 
nuoit  le  volume  en  faifant  couler  une  partie  de 
la  bile  dans  l'intellin.  Ce  moyen  ne  lui  réufîif- 
foit  pas  toujours;  mais  il  atrivoit  fouvent  que 
la  nuit,  &  quelquefois  même  le  jour  ,  fa  tumeur 
fe  vuidoit  comme  d'elle-même,  fans  qu'il  la 
prefsât ,  &  fans  qu'il  s'en  apperçut.  Il  étoit 
quelquefois  averti  de  cette  évacuation  par  de 
petites  tranchées  qui  lui  annonçoient  qu'il  iroit 
bientôt  à  la  felle ,  &  qu'il  rendrait  beaucoup 
de  bile;  cela  n'arrivoit  pourtant  pas  toujours 
immédiatement  après  que  fa  tumeur  étoit  vui- 
dée,  parce  qu'il  étoit  fouvent  conitipé;  8c  com- 
me les  excrémens  retenus  occupoient  le  colon 
Se  le  reâum,  la  bile  ne  pouvoit  fortir  qu'après 
avoir  excité  les  inteftins  à  chaiïer  ces  excré- 
mens qui  s'oppofoient  à  fon  pafTage;  &  quand 
la  rélillance  des  excrémens  étoit  grande ,  il 
■étoit  quelque  tems  tourmenté  de  colique  avant 
que-  d'aller  à  la  felle.  On  voit  clairement  par 
^  toutes  ces  obfervations  que  dans  le  malade  dont 
il  s'agit  ,  la  bile  retenue  dans  la  véficule  du 
fiel  ne  couloit  clans  les  inteftins  que  par  re- 
gorgement. 

Si  dans  quelque  rétention  d'urine  ou  de  bile, 
•ces  liqueurs  peuvent  fortir  de  leur  veflle  par 
regorgement;  dans  d'autres,  il  peut  arriver  âuflï 
-que  l'une  &  l'autre  liqueur  foient  retenues  fi 
exactement  qu'aucune  goutte  n'en  pourra  fortir, 
ce  qui  caufera  des  fymptômes  bien  difïérens: 
par  exemple,  fi  l'urine  eft  retenue  &  qu'on  ne 
puilîe  l'évacuer  2  parée  cjue  le  malade  fe  trouve 
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éloigné  des  fecours  qu'un  habile  Chirurgien 
peut  apporter  à  fon  mal ,  alors  il  faut  que  le 
malade  périiïe,  ou  que  la  nature  faffe  quelques 
efforts.  En  pareil  cas ,  on  voit  quelquefois ,  ôc 
même  fouvent,  qu'il  fe  forme  des  abcès  gan- 
greneux au  pubis,  au  périnée,  au  fcrotum ,  âc 
autres  parties  que  touche  h  veMle  dans  fa  dila- 
tation excefîlve.  Tout  le  monde  fait  que  quand 
ces  abcès  s'ouvrent  d'eux-mêmes ,  l'urètre  on 
la  veiîie  fe  percent,  que  l'urine  s'écoule  avec  le 
pus,  que  le  malade  efl  foulage,  &  qu'il  guérit 
quelquefois  :  c'efl  à  la  grandeur  des  ouvertures 
que  le  pus  s'efl  pratiquées,  ainfi  qu'à  la  force  & 
à  la  bonté  du  tempérament  du  malade,  que  l'on 
doit  attribuer  fa  gncnfon.  Les  mêmes  chofes 
arrivent  à  la  véficule  du  fiel,  lorfque  la  bile  y 
efl  exactement  retenue;  s'il  furvienr  abcès,  il 
s'étend,  &  il  s'ouvre  différentes  routes  dans  le 
voifinage. 

Des  abcès  caufés  par  la  rétention  d'urine  ,  , 
il  y  en  a  qui  font  reliés  fiftuleux  ;  &  de  ceux- 
Jà  ,  on  en  a  vu  en  qui  l'urine  s'ell  confervé  des 
clapiers,  dans  lefquels  elle  a  dénofé  des  gra- 
viers ,  qui  en  s'uniffant  ont  formé  des  pierres 
de  toutes  grolTeurs  &  de  différentes  figures.  On 
a  vu  auffi  que  quand  Tu  ri  ne  ne  féjonrne  point 
dans  ces  clapiers,  «Se  quelle  a  fon  cours  libre  , 
il  ne  fe  forme  point  de  pierre.  Je  ne  doute 
point  que  ceux  qui  ont  trouvé  pour  la  pre- 
mière fois  des  pierres  au  périnée,  dans  le  fcro- 
tum ,  aux  feiTes ,  fur  le  ventre  ,  &  dans  tous 
les  endroits  eu  le  pus  &  l'urine  fe  font  frayé 
des  routes;  je  ne  doute  point,  dis-je.  qu'ils 
n'ayent   regardé  avec   étonnement   de  pareils 
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phénomènes  :  mais  feront- ils  moins  étonnés  fi 
on  leur  fait  voir  que  la  bile  retenue  dans  la 
véficule  du  fiel,  peut  caufer  de  femblables  ma- 
ladies ;  que  l'inflammation  de  la  véficule  com- 
muniquée aux  parties  voifines  la  rend  adhé- 
rente à  ces  parties  ;  que  par  la  fuppuration  qui 
furvient,  &  les  efcarres  qu'elle  fepare ,  la  véfi- 
cuîe  fe  perce;  que  la  bile  s'épanche  feule,  ou 
qu'elle  porte  avec  elie  des  pierres  bilieu fes  au 
voifinage  ,  &  dans  les  endroits  bien  éloignés 
de  celui  qu'elle  occupe  naturellement,  &  que 
cela  fe  fait  de  la  même  manière  que  l'urine 
porte  des  pierres  dans  tous  Iqs  lieux  où  elle  fe 
répand  ? 

Dans  mes  premières  obfervations  fur  cette 
matière,  on  a  pu  remarquer  trois  exemples, 
dans  lefquels  la  tumeur  de  la  véficule  du  lîel 
avoit  été  ouverte  par  ceux  qui ,  la  prenant  pour 
un  abcès  ,  y  firent  ponction  ou  incifion.  La 
mort  fuivit  de  près  l'opération  faite  aux  deux 
premiers  malades  ;  mais  celle  qui  fut  faite  au 
troifieme  ne  fut  fuivie  d'aucun  accident  mortel. 
Les  fymptômes,  qui  précédèrent  la  mort  des 
deux  premiers,  furent  de  vives  douleurs,  ten- 
don de  ventre,  hoquet,  vomiffemens  &  autres 
fymptames  qu'on  ne  peut  raifonnablement  attri- 
buer qu'à  l'epanchement  de  la  bi!e  dans  la  ca- 
vité du  ventre,  8c  qu'à  l'action  de  cette  liqueur 
fur  tous  les  vifceres.  En  conféquence  ,  nous 
avons  fait  fentir  combien  il  eft  important  de 
ne  fe  déterminer  à  ouvrir  ces  tumeurs,  qu'après 
avoir  fait  de  très- férieu  fes  réflexions,  tant  fur 
leur  naiffance  8c  leur  progrès,  que  fur  la  varia- 
tion de  leurs  fymptômes,  Ce  que  j'en  ai  dit  ci! 
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fuffifant  pour  montrer  l'ardeur  des  jeunes  gen* 
qui  veulent  toujours  couper  ;  mais  aulîi  ne 
faut-il  pas  qu'une  timidité  mal  entendue  leur 
faiTe  manquer  l'occafion  d'opérer,  même  dans 
le*  cas  où  ils  feroient  perfuadés  que  la  tumeur 
qui  fe  préfente  feroit  faite  par  la  dilatation  de 
la  véficule  du  fiel,  occasionnée  par  la  rétention 
de  la  bile  ;  car  fi  les  deux  premières  obferva* 
lions  montrent  que  quelques-unes  de  ces  tu- 
meurs De  peuvent  être  ouvertes  qu'il  n'en  coûte 
la  vie  aux  malades,  la  troifieme  prouve  qu'il  y 
en  a  auffi  qu'on  peut  ouvrir  fans  danger.  Il 
feroit  donc  utile  de  leur  donner  des  fignes  par 
lefquels  ils  fuuent  connoïtre  diûinctemenl  ces 
différer»  cas,  afin  qu'ils  puffent  agir  ou  refier 
dans  l'inaclion  avec  connoifTance  de  caufe,  ce 
qui  n'eft  pas  facile  j  cependant  pour  y  parve- 
nir ,  autant  qu'on  le  peut ,  il  faut  examiner 
d'abord  pourquoi  la  malade,  qui  fait  le  fujet  de 
la  troifieme  obiervation,  fut  foulagée  par  l'ou- 
verture de  fa  tumeur;  &  pourquoi  il  ne  lui 
arriva  aucun  accident  par  la  fuite  ,  fi  ce  îveft 
qu'elle  fut  fujette  à  n'aller  à  la  felle  que  par 
lavemens.  Nous  ferons  nos  efforts  pour  éclair- 
cir  les  doutes  que  l'on  pcurroit  former  fui  ce 
point. 

On  conçoit  d'abord  que  fi  les  premiers  ma- 
lades ,  dont  nous  avons-»  parlé ,  font  morts  de 
ï'épanchement  de  la  bile  dans  la  cavité  du 
ventre ,  il  faut  qu'il  fe  foit  trouvé  dans  le  troi- 
fieme malade  quelque  difpoiition  particulière 
qui  ait  empêche  cet  épanchement;  car  fi  la  bile 
étoit  tombée  dans  la  cavité  du  ventre  de  celui- 
ci  ,  comme  elle  y  elt  tombée  aux  deux  autres , 
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eîîe  auroit  fans  doute  caufé  les  mêmes  acci- 
dens  :  or  je  ne  cannois  que  l'adhérence  de  la 
véficule  du  fiel  avec  le  péritoine  ,  qui  puiffe 
préferver  de  cet  épanchement  ;  d'où  l'on  peut 
conclure  que,  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  la  véfî- 
cule  du  fiel  étoit  adhérente  au  péritoine  dans 
l'endroit  où  l'on  fit  l'ouverture,  &  que  par  coi> 
féquent  on  doit  penler  de  ces  tumeurs  comme 
des  abcès  du  foie ,  je  veux  dire ,  qu'il  ne  fera 
point  dangereux  de  les  ouvrir  toutes  les  fois 
qu'il  y  aura  adhérence  de  la  véfîcule  du  fiel 
avec  le  péritoine  dans  l'endroit  où  l'on  fe  dé- 
terminera à  faire  cette  ouverture. 

Quand,  dans  la  rétention  d'urine,  M.  Mery 
a  imaginé  de  faire  la  ponction  de  la  veffie  uri- 
naire  dans  les  cas  où  la  fonde  ne  peut  point 
palier  dans  la  veille ,  il  a  fôgement  choifi  au- 
defïus  du  pubis  le  côté  de  la  velue  qui  n'eft 
point  recouvert  du  péritoine,  &  que  le  tihji 
ce'lulaire  attache  immédiatement  aux  autres 
tégumens  du  ventre  :  car  il  en  eft  de  ces  deux 
fortes  de  ponctions  comme  des  ouvertures  qu'on 
fait  aux  abcès  du  ventre;  on  a  beau  les  recon- 
noitre  par  les  figues  qui  ont  précédé  ,  &  par 
une  fluctuation  des  plus  manifeites,  on  hafarde 
beaucoup  de  les  ouvrir,  fi  Ton  n'elt  pas  per- 
fuadé  de  l'adhérence  de  la  tumeur  avec  le  péri- 
toine. L'ouverture  de  ceux  qui  font  morts  le 
même  jour,  ouïe  lendemain  de  l'opération,  a 
plufieurs  fois  confirmé  cette  vérité. 

Ainfi,  pour  éviter  de  tomber  dans  le  cas 
fâcheux  dont  on  vient  de  parler,  &  pour  n'a- 
voir rien  à  fe  reprocher  ,  avant  que  d'entre- 
prendre la  ponction ,  ou  l'ouverture  de  la  véli- 
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cule  du  fiel,  il  faut  pouvoir  s'affluer  qu'elle  eft 
adhérente  aux  tégumens ,  &  connoître  dans  quel 
lieu  eft  cette  adhérence  ,  atin  de  le  choifir 
préférablement  à  tout  autre  pour  faire  l'ouver- 
ture, fuppofé  qu'elle  foit  reconnue  néceffaire; 
mais  comment  s'affurer  qu'il  y  a  adhérence  ? 
Les  obfervations  fuivantes  nous  donneront  peut- 
être  quelques  éclairciflemens  fur  ce  point. 

Madame***,  âgée  de  trente  ans,  attaquée 
de  colique  hépatique  depuis  quelques  années, 
avoit  été  plufieurs  fois  mourante  par  la  vio- 
lence de  quelques-uns  de  ces  accès.  Dans  pres- 
que tous  elle  Te  plaignoit  d'une  vive  douleur  à 
la  région  de  la  véficule  du  fiel,  à  laquelle,  mal- 
gré Ion  embonpoint  (  car  elleétoit  très-grafTe), 
je  Hifiinguois  au  toucher  la  tumeur  que  formoit 
la  plénitude  de  cette  véficule;  mais  le  dernier 
accès  fut  fi  violent,  la  tendon,  le  gonflement 
fi  fubit  &  fi  confidérable  dans  toute  l'étendue 
du   ventre  ,   que  l'on   n'appercevoit   point  de 
fluctuation.  Malgré  les  fecours  qu'on  tâchoit  de 
donner  à  la  malade,  fon  mal  augmentait;  elle 
fut  deux   jours  fans  connoiffànce ,  Se  prefque 
fans  force  :  mais  le  feptieme  de  fon  accès  ,  la 
douleur  fut  diffipée  prefque  entièrement  ;  ce- 
pendant les  autres  fymptômes  perfévérant  tou- 
jours ,  faifoient  foupçonner  qu'il  y  avoit  gan- 
grené dans  tous  les  vifeeres,  &  l'on  n'efpéroit 
plus  rien  de  la  malade,  lorfque  plufieurs  éva- 
cuations abondantes  qu'elle   eut  par  les  (elles 
pendant  la  nuit  ,  la   foulaçerent  confidérable- 
roent  :  elle  rendit  une  matière  jaunâtre  ,  mais 
trop  abondante  &  trop  pâle  pour  croire  qu'elle 
fie  fût  epe  bilieufe  j  mie  matière  purulente 
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s'ctoit  mêlée  avec  la  bile ,  &  l'on  jugea  qu'il  y 
avoit  eu  enfemble  rétention  de  bile  &  abcès. 
Ces  évacuations  diminuèrent  pendant  le  jour; 
la  nuit  fuivante  la  malade  dormit ,  &  n'alla 
point  à  la  felle;  elle  prit  la  nourriture  conve- 
nable à  fon  état,  &  fut  guérie  en  peu  de  jours. 
Après  avoir  vécu  fept  ans  fans  aucun  refîenti- 
ment  de  fa  colique,  elle  fut  attaquée  d'une  lièvre 
maligne,  qui  fut  négligée,  parce  qu'elle  ctoit  en 
route  pour  fe  rendre  à  Paris,  où  elle  mourut 
de  cette  lièvre. 

Plus  curieux  de  chercher  les  vefliges  de  la 
maladie  dont  la  nature  Pavoit  autrefois  guérie, 
que  d'examiner  le  défordre  produit  par  celle 
dont  elle  venoit  de  mourir  ;  j'ouvris  le  bas- 
ventre,  &  j'examinai  principalement  le  foie  8c 
la  véficuie  du  fiel  ,  l'un  &  l'autre  étoient  adhé- 
rens  à  l'arc  du  colon  8c  au  péritoine  dans  une 
étendue  de  plus  de  trois  pouces,  &  je  trouvai 
la  véficuie  du  fiel  fi  petite ,  qu'une  pierre  de 
la  groffeur  d'une  mufeade  la  remplifïbit  entiè- 
rement. Cette  pierre  ctoit  adhérente  à  toutes  les 
parois  de  la  véficuie,  fans  qu'aucune  goutte  de 
bile  y  pût  trouver  place  ;  de  forte  que  cette 
liqueur  couloit  dans  l'inteflin  par  le  feul  canal 
hépatique. 

Il  y  a  plufieurs  points  de  cette  obfervation , 
dont  on  peut  tirer  des  conséquences  propres 
à  éclaircir  celui  que  nous  cherchons.  On  doit 
d'abord  remarquer  que  dans  la  malade  dont  il 
s'agit,  le  foie  8c  la  véficuie  du  fiel  étoient  adhé- 
rens  au  péritoine  8c  à  l'inteftin  colon.  Or , 
comme  l'inflammation  eft  la  caufe  principale 
de  l'adhérence  de  ces  parties,  on  peut  affurer, 
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ou  du  moins  préfumer  qu'il  y  a  toujours  adhé- 
rence dans  les  endroits  du  ventre  où  les  vifceres 
ont  été  enflammés,  fur-tout  lorfque  l'inflamma- 
tion a  plufieurs  fois  attaqué  les  mêmes  endroits 
à  différentes  repiïfes ,  comme  dans  la  malade 
dont  je  fais  l'hiftoire ,  qui  en  huit  ou  dix  ans 
avoit  fouifert  plus  de  vingt  attaques  de  colique, 
&  qui  chaque  fois  avoit  toujours  eu  la  région 
de  la  véficule  du  fiel  élevée,  dure  &  doulou- 
reufe  :  naturellement  on  ne  pouvoit  pas  douter 
que  dans  la  dernière  attaque  de  ce  mal ,  les 
parties  affectées  ne  fulTent  adhérentes  les  unes 
aux  autres-,  &  certainement  l'on  auroit  pu  faire, 
fans  aucun  rifque,  l'ouverture  de  fa  tumeur,  lî 
le  phJegmon  fuppuré,  dont  elle  étoit  compli- 
quée, fe  fut  manifelté  par  une  fluctuation  Cen- 
fible,  ce  qui  n'étoit  pas  arrivé,  comme  on  l'a 
oblervé. 

Une  Dame  de  foixante-fix  ans,  fujette  à  la 
colique  hépatique  depuis  plufieurs  années,  avec 
rétention  de  la  bile  dans  la  véficule  du  fiel,  fut 
attaquée  d'une  tumeur  à  l'hypocondre  droit  : 
cette  tumeur  s'enflamma,  fuppura,  s'ouvrit  en 
dehors,  &  la  malade  fut  foulagée;  l'ouverture 
devint  fifluleufe,  &  il  n'en  fortit  pendant  long- 
tems  qu'une  matière  lympide,  mais  enfin  il  en 
coula  de  la  bile  :  le  trcu  fiftuleux  fe  formoit 
&  s'ouvrait  alternativement.  La  longueur  de  la 
maladie,  la  fièvre,  le  peu  de  nourriture  que  la 
malade  prenoit,  &c.  décidèrent  de  fon  fort; 
elle  mourut ,  &  l'on  trouva  la  véficule  du  fiel 
adhérente,  comme  dans  le  cas  précédent.  Voyez 
ci-après pag.  3 15*,  l'obfervation  donnée  fur  cette 
maladie. 
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Ces  deux  obfervations  fe  reffemblent  en  bien 
des  chofes  :  les  malades  qui  en  font  le  fujet 
étoient  depuis  long-tems  affligés  de  colique  hé- 
patique ;  l'une  (Se  l'autre  ont  eu  rétention  de 
bile  ,  tumeur  biiieufe  ,  inflammation  phlegmo- 
neufe  ,  fuppuratinn  :  l'une  &  l'autre  ont  été 
fouîagées  par  l'évacuation  du  pus.  Mais  fi  le 
procédé  de  la  nature  a  été  le  même  ,  elle  n'a 
pas  fuivi  la  même  route ,  puifqu'à  l'une  l'abcès 
a  percé  en  dedans  par  le  canal  inteflinal ,  & 
qu'à  l'autre  le  pus  s'eft  fait  une  ouverture  au- 
dehors,  en  perçant  les  mufcles  Se  la  peau  du 
ventre-,  mais  ce  en  quoi  ces  tumeurs  fe  reiîem- 
blent  encore,  &  ce  qui  mérite  le  plus  d'atten- 
tion par  rapport  à  notre  fujet,  c'eit  que  dans 
l'ouverture  de  ces  deux  cadavres,  nous  avons 
trouvé  la  véficule  du  fiel  adhérente  au  péritoine; 
ainfi  l'une  &  l'autre  prouvent  que  dans  les  co- 
liques hépatiques  accompagnées  d'inflammation, 
les  parties  affectées  doivent  contracter  des  adhé- 
rences ,  &  que,  fans  craindre  l'épanchement, 
on  peut  ouvrir ,  fi  la  néceffité  le  requiert. 

Nous  ajouterons  à  cette  preuve  ou  figue  : 
1°.  Que  fi  l'on  fait  coucher  le  malade  fur  le 
côté  gauche ,  les  cuiffes  pliées  Se  rapprochées 
du  ventre,  &  qu'alors  on  pou  (Te  la  tumeur  d'un 
côté  &  d'un  autre;  fi  Ton  ne  peut  1  éloigner 
du  point  où  elle  fait  bofîe ,  c'eft  une  marque 
qu'elle  eft  adhérente;  &  au  contraire  on  fera 
certain  qu'elle  n'eft  point  adhérente ,  fi  cette 
tumeur  fuit  l'impulfion  des  doigts,  Se  qu'on 
pui'îe  la  porter  d'un  côté  &  d'un  autre.  2°-  Si, 
à  l'extérieur  de  la  tumeur ,  il  y  a  bouffiifure, 
œdème   ou  rougeur  ;  il  fuffit  même  que  ces 

Y  iij 


5"iô  Des    Tumeurs. 

fymptômes  aient  para  dans  quelques-unes  des 
attaques    précédentes    de    colique    hépatique  : 
alors  on  peut  être   certain  que  la  tumeur  eflr 
adhérente.  Enfin,  fi  l'on  a  vu  le  malade  dans 
plufieurs  de  Tes  attaques  ,  &  que  chaque  fois 
on  l'ait   examiné  avec  attention,  il  eïl  difficile 
qu'on  ne  fe  foit  pas  éclaira  fur  tous  ces  points; 
Se   alors    étant    convaincu   que   la   tumeur  eft 
adhérente ,  le  malade  étant  en  danger ,  on  ne 
doit  pas  héfiter  d'ouvrir  la  véficule.  Car  il  ne 
faut  pas  attendre  que  la  nature  fa(Te  toujours 
des  miracles  :  il  en*  vrai  qu'elle  les  commence, 
puifque  c'eit  elle  qui  procure  les  adhérences, 
Se  que  l'ouverture  de  la  véficule  du  fiel ,  fans 
adhérence,  efl  toujours  une  maladie  mortelle; 
mais  c'eft  au  Chirurgien   habile  d'obferver  la 
nature,  de  ne  point  agir  de  crainte  de  la  trou- 
bler, lorfqu'il  s'apperçoit  qu'elle  travaille  utile- 
ment ,  &  de  profiter  de  Pinftant  favorable  pour 
agir  lui-même,  s'il  juge  qu'elle  ait  befoin  d'aide, 
&  qu'elle  ne   puiffe  achever   feule  ce  qu'elle 
a  commencé  :  il  faut  donc  être  attentif  à  tous 
les  fymptômes  qui  nous  manifeftent  ces  diffé- 
rèns  cas. 

Si  l'on  peut  connoître  l'adhérence  de  la 
véficule  du  fiel  avec  le  péritoine ,  on  pourra 
ouvrir,  fans  danger,  les  tumeurs  qui  fe  pré- 
fentent  en  cette  partie,  &  alors  on  enrichit  la 
Chirurgie  de  deux  nouvelles  opérations;  l'une 
fe  fera  dans  le  cas  où  la  rétention  de  la  bile  eft 
portée  à  l'extrême,  &  le  malade  en  danger  de 
mort  :  celle-ci  efl  la  ponction  qu'on  peut  faire 
à  cette  véficule  avec  un  troi-cart ,  Se  de  la 
même  manière  que  feu  M.  Mery,  notre  con- 
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frère,  l'a  imaginée  pour  tirer  l'urine  de  la  vef- 
fie  urinaire.  il  l'a  faite  plufieurs  fois,  &  plu. 
fieurs  d'entre  nous  l'ont  pratiquée  avec  fuccès, 
dans  les  cas  où  il  eu*  impoffible  d'introduire  la 
fonde  :  l'autre  opération ,  de  laquelle  on  enri- 
chira encore  la  Chirurgie ,  c'eft  la  lithotomie , 
je  veux  dire  l'extraction  des  pierres  hors  de  la 
véficule  du  fiel.  L'exiftence  de  la  pierre ,  ôV 
l'adhérence  de  cette  véficule  étant  bien  con- 
nues, l'opération  fe  fera  fans  danger,  &  de  la 
manière  que  je  la  décrirai  ci-après.  Je  dirai  feu- 
lement que  cette  opération  peut  être  comparée 
à  celle  que  l'on  fait  à  la  veffie  urinaire  ,'pout 
en  tirer  les  pierres  fuivant  la  méthode  du  haut 
appareil. 

A  l'égard  de  la  ponction  ,  &  même  de  l'in- 
cifion  de  la  véficule ,  il  efl  indubitable  qu'elle 
pouvoit  convenir  à  plufieurs  des  maladies  dont 
on  a  fait  ci-devant  l'hiltoire;  mais  entr'autres 
à  celle  d'un  homme  de  quarante-cinq  ans,  qui 
mourut  d'une  rétention  de  bile,  8c  de  plus  de 
foixante  pierres  retenues  dans  la  véficule.  Voyez 
ci-après pag.  314,,  l'obfervation  qui  a  été  faite  fur 
cette  maladie. 

On  peut  raifonnablement  penfer  que  fi  l'on 
fait  cette  ponction,  ou  même  l'incifion  à  cette 
tumeur,  quelque  tems  avant  l'apparition  de  la 
jauniiTe  ou  immédiatement  après,  on  auroit  au 
moins  foulage  le  malade;  peut-être  l'aurôk-on 
guéri  :  il  n'y  avoit  aucun  rifque  de  faire  cette 
opération  ,  puifque  la  véficule  étoit  adhérente 
au  péritoine. 

On  fent  encore  qu'après  l'évacuation  de  Ta 
bile,  les  parties  n'étant  plus  preflées ,  on  auroit 
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pu  avec  fuccès  mettre  en  ufage  les  remèdes 
propres  à  fondre  les  duretés,  &  à  rendre  la  li- 
berté aux  couloirs  de  la  bile. 

Mais  à  quoi  fert-il  de  tirer  la  bile  de  la  véfi- 
cuîe,  s'il  s'y  trouve  des  pierres  qui,  par  leur: 
nombre,  leur  différente  groffeur  &  figure,  font 
capables  de  boucher  le  canal  ciftiqne,  .de  per- 
pétuer la  rétention  de  la  bile ,  &  de  produire 
des  accidens  mortels  ? 

,  On  répond  que  ce  cas  eft  précifément  celui 
dans  lequel  un  Chirurgien  habile  peut  montrée 
fon  génie,  le  cas  où  il  doit  entreprendre  l3 ex- 
traction des  pierres  renfermées  dans  la  véfi- 
cuie  ;  mais  il  faut  d'abord  s'affurer  de  leur 
exiftence.  On  fonde  la  veiTie  urinaire,  pour  re* 
connoitre  les  pierres  qui  y  font  contenues;  il 
faut  fonder  auffi  la  véficuîe  du  fiel  ;,  &  fi  l'on  y 
trouve  des  pierres,  les  tirer,  comme  l'on  tire 
celles  que  l'on  trouve  dans  la  veffie  urinaire  : 
mais  comment  fonder  la  véficuîe  du  fiel  ?  La 
ponction  de  la  véficuîe  du  fiel  étant  faite  avec 
nn  troi-cart  canelé,  on  laide  fortir  une  partie 
de  la  liqueur  qui  y  eft  renfermée  ;  &  pendant 
que  le  refte  s'écoule,  on  introduit  dans  la  ca- 
nule une  fonde  à  bouton  ,  auffi  longue  qu'il 
convient  ,  Se  aiïez  pliante  pour  obéir  &  fe 
prêter  à  toute  les  inflexions  nécefTaires  pour 
faire  une  perquifition  exacte  dans  toute  la  vé- 
ficuîe ;  alors  fi  l'on  apperçoit  quelque  pierre, 
on  retire  la  fonde  ,  &  fans  ôter  la  canule  ,  on 
glifïe  dans  fa  canelure  un  biftouri  bien  tran- 
chant ,  &  l'on  coupe  autant  que  l'on  juge  à 
propos,  pour  ouvrir  enfemble  &  les  tégumens 
&  la  véficuîe  qui  leur  eft  adhérente  :  on  imro- 
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duit  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  juf- 
ques  dans  la  cavité  de  la  véficule  ;  on  touche 
les  pierres;  on  introduit  à  la  faveur  du  doigt 
une  tenette  appropriée  à  cette  opération  ;  ou 
charge  les  pierres,  on  les  tire,  &  on  fait  une 
nouvelle  perquisition  avec  le  doigt  ou  avec 
une  fonde.  Si  l'on  trouve  de  nouvelles  pierres, 
on  les  tire  comme  on  a  fait  les  premières;  &C 
lorfque  l'on  eff  bien  sur  qu'il  n'y  en  a  plus , 
on  panfe  le  malade  comme  pourra  le  dire 
dans  une  autre  occafion.  Ce  n'elt  point  ici  le 
lieu  de  traiter  à  fond  cette  matière;  il  me  fufïit 
d'avoir  expofé  mes  idées  fur  cette  nouvelle 
opération  ;  que  dis-je  ?  nouvelle  :  elle  ne  l'efl 
point;  je  ne  fais  que  raflembler  en  une  deux 
opérations  faites  à  Madame  Tibergeau,  à  quel- 
ques mois  de  diftance  l'un  de  l'autre.  En  effet, 
cette  Dame  avoit  une  rétention  de  bile  dans 
la  véficule  du  fiel  ;  on  ouvrit  la  véficule  , 
croyant  ouvrir  un  abcès;  la  plaie  ne  fe  réunit 
point;  elle  refla  iiftuleufe;  plufieurs  mois  après, 
la  malade  voulant  guérir  de  fa  fifiuîe ,  accepta 
l'opération  qui  lui  fut  nropofée,  &  l'on  trouva 
au  fond  de  la  fifhilc,  c'eft-à-dire  dans  la  véfi- 
cule ,  une  pierre  de  la  groficur  d'un  œuf  de 
pigeon,  &  on  tira  cette  pierre. 

N'elt- ce  pas  là  faire  l'extraclion  de  la  pierre, 
S;  n'eft-ce  pas  même  la  faire  en  deux  tems, 
comme  autrefois  plufieurs  Lithotomiftes  ont  fait 
en  deux  tems  l'opération  de  la  taille  ?  Com- 
bien de  gens  font  morts  faute  d'avoir  connu 
qu'ils  étoient  attaqués  de  cette  maladie,  ou 
pour  n'avoir,  pas  eu  un  Chirurgien  allez  entre- 
prenant pour  les  en  délivrer  par  l'opération 
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que  je  propofe?  Je  ne  fais  même  fi  l'on  pour- 
roit  appeller  entreprenant  celui  qui  propoieroit 
cette  opération  :  en  efiet  ,  fi  l'on  peut,  fans 
témérité  ,  percer  la  veficule  du  fiel  lorsqu'elle 
elt  adhérente,  on  peut,  fans  témérité,  la  fon- 
der, &  fi  l'on  y  trouve  des  pierres,  quels  repro- 
ches ne  feroit-on  pas  en  droit  de  faire  à  celui 
qui  n'oferoit  les  extraire,  &  quelles  louanges, 
au  contraire,  ne  devroit-on  pas  donner  à  celui 
qui  en  feroit  l'extraftion  ? 

Les  obfervations  fuivantes,  que  nous  don- 
nerons telles  que  les  Auteurs  les  ont  remifes, 
&  fans  prendre  la  liberté  d'y  changer  un  feul 
mot  ,  paroiffent  admirablement  confirmer  les 
mêmes  vérités  que  nous  avons  tâché  d'éta- 
blir. 
Obfêrva-  Un  homme  de  quarante-cinq  ans ,  après  quel- 
tion  par  M.  qUes  accès  de  fièvre  &  un  rhume,  dont  il  parut 
guéri ,  tomba  dans  un  defféchement  &  un  amai- 
grifiement  confidérable;  cependant  il  ne  le  plai- 
gnoit  que  d'une  petite  toux  feche  &  fréquente; 
du  refte,  il  ne  manquoit  point  d'appétit,  dor- 
moit  afiez  bien  ,  mais  il  digéroit  mal.  Ayant 
été  tout-à-coup  furpris  d'un  épanchement  uni- 
verfel  de  bile ,  &  m'ayant  appelé  à  fon  fecours, 
j'examinai  la  région  du  foie  ,  je  n'y  trouvai 
d'abord  qu'une  dureté  médiocre,  &  le  malade 
n'y  reffentoit  aucune  douleur. 

La  tumeur  s'étendoit  depuis  l'hypocondre 
droit  jufqu'au-delà  de  la  partie  moyenne  épi- 
gaftrique.  Les  urines  étoient  très-abondantes , 
mais  troubles  &  rouges;  les  felles  étoient  blan- 
châtres &  argilleufes  :  dans  cet  état ,  le  malade 
prit ,  par  les  confeils  d'un  habile  Médecin ,  les 
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ïemedes  les  mieux  indiqués  ;  les  délayans ,  les 
apéritifs,  les- amers,  &  les  légers  purgatifs  fu- 
rent mis  en  ufage ,  fans  aucun  foulagement  ;  au 
contraire,  il  parut  de  nouveau  une  autre  tumeur 
dure  &  ronde,  fituée  au-defîus  de  celle  dont 
on  vient  de  parler ,  faifant  à  la  fuperficie  du 
ventre  une  éminence  fenfible,  fur  laquelle  on 
appliqua  un  emplâtre  de  ciguë. 

Le  malade  avoit  confervé  pendant  du  tems 
l'appétit  &  le  goût  ;  il  perdit  enfin  l'un  &  l'au- 
tre, &  dépériffant  de  jour  en  jour,  il  mourut. 

Je  l'ouvris;  je  trouvai  qu'une  tumeur  formée 
par  la  véficule  du  fiel  occupoit  l'hypocondre 
droit ,  le  long  du  rebord  des  faillies  côtes,  juf- 
qu'à  la  panie  moyenne  épigaftrique  :  elle  avoit 
la  forme  d'un  gros  concombre;  fa  partie  fupé- 
rieure  ,  recouverte  du  foie,  y  étoit  adhérente, 
&  l'antérieure  étoit  étroitement  attachée  au  péri- 
toine du  côté  des  tégumens;  elle  preffoit  le 
foie  contre  les  fan  (Tes  côtes  &  contre  le  dia- 
phragme,  preffoit  de  même  l'eflomac,  l'épi- 
ploon  &  le  colon  ;  elle  avoit,  pour  ainfi  dire, 
enfoncé  toutes  ces  parties  fous  la  voiue  du 
diaphragme,  &  le  foie  en  avoit  perdu  beaucoup 
de  fon  épaiiïeur. 

Cette  tumeur  n'étoit  autre  chofe  que  la  véfi- 
cule du  fiel  extrêmement  dilatée.  Je  l'ouvris; 
il  en  fortit  environ  cinq  demi  -  feptiers  d'une 
liqueur  très-lympide,  mais  vifqueufe  &  amere; 
j'en  tirai  plus  de  foixante  pierres  de  différentes 
formes  &  grofTeurs. 

Une  Dame  de  foixante-cinq  ou  foixante-fix  Obfera- 
ans,  étoit  depuis  plufieurs  années  fujette  à  des  tionparM. 
coliques  hépatiques  &  à  des  mouvemens  de     arSeat* 
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vapeurs  hypocondriaques  ,  Iorfqu'il  lui  parut-aïs 
côté  droit  du  ventre  une  tumeur  skirreufe,  & 
qui,  en  groffilTant,  s'étendit  depuis  le  rebord  des 
fauffès  côtes,  jufques  vers  l'épine  antérieure  Se 
fupérieure  de  l'os  des  îles. 

Cette  tumeur  fe  rnanifeflà  dans  un  tems  où 
la  malade  n'étoit  prefque  point  tourmentée  de 
fes  coliques,  ni  d'aucun  autre  fymptôme  ,  qui 
indiquât  un  embarras  dans  les  couloirs  de  la 
bile;  ce  qui  fit  qu'elle  fe  négligea,  jufqu'à  ce 
que  fe  trouvant  attaquée  de  violentes  coliques , 
de  dégoûts,  de  fièvre  &  d'info  m  nie,  elle  appela 
du  fecours. 

Les  fymptômes,  dont  elle  étoit  alors  attaquée, 
furent  jugés  indépendans  de  la  tumeur  du  ven- 
tre, qui,  au  toucher,  paroiiïbit  n'occuper  que 
les  tégumens.  On  faigna  la  malade;  on  lui  fit 
ufer  des  bouillons  amers ,  Se  enfuite  des  eaux 
ferrugineufes  :  elle  fut  foulagée  ;  mais  pendant 
près  de  trois  ans  elle  eut  de  fréquens  retours 
des  mêmes  accidens,  étant  toujours  fort  confti- 
pée  ,  ou  ayant  de  tems  à  autre  des  dévoyemens 
bilieux  &  des  attaques  de  fièvre,  quelquefois 
allez  réglée,  mais  le  plus  fouvent  fort  irrègu- 
liere. 

La  tumeur  du  ventre,  qui  jufqu'alors  avoit 
augmenté  fans  douleur,  commença  à  devenir 
douloureufe.  L'on  appliqua  defïus  pendant  deux 
mois  des  cataplafmes  émolliens ,  &  au  bout  de 
ce  tems  ,  la  tumeur  ayant  fuppuré  ,  la  peau 
s'ouvrit  d'elle-même,  Se  le  fuintement  qui  fe  fit 
pendant  plufieurs  mois  par  cette  ouverture , 
procura  la  fonte  prefque  totale  de  la  tumeur 
skirreufe  :  alors  l'ouverture  fifluleufe  qui  s'étoit 
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faîte  à  la  peau ,  commença  à  fe  fermer  &  à 
fe  rouvrir  alternativement  $  fans  autre  accident 
qu'un  peu  de  douleur  à  l'endroit  qu'occupoit 
Ja  tumeur,  Se  un  engorgement  aux  tégumens 
qui  difparoilîbit  dès  que  le  trou  fiftuleux  fe 
rouvroit,  6V  que  la  matière  s'écouloit;  c'eft  ce 
qui  arrivait  d'abord  après  l'application  d'un 
cataplafme  de  mie  de  pain  &  de  lait.  Il  furvint 
une  évacuation  de  matière  lympide  ,  qui  fut 
d'abord  très-abondante,  qui  diminua  6c  ne  s'é- 
coula plus  que  par  intervalle  :  indépendam- 
ment des  douleurs  que  la  malade  reiïentoit  quel- 
quefois après  la  clôture  du  trou  liituleux ,  elle 
ctoit  de  tems  à  autre  attaquée  de  douleurs  plus 
profondes  qui  lui  prenoient ,  même  dans  le 
tems  que  le  pus  couloit  librement  par  la  fillule, 
&  que,  par  cette  raifon,  on  regardoit  comme 
un  fymptome  de  colique  hépatique  ;  &  on  le 
jugeoit  d'autant  mieux,  qu'un  jour  qu'elle  étoit 
tourmentée  de  fes  douleurs,  il  fe  lit  tout-à-coup 
par  le  trou  fiituleux  une  évacuation  abondante 
d'une  liqueur  qui ,  par  fa  confillance,  fa  cou- 
leur &  fa  faveur,  avoit  t  ms  les  caractères  de  la 
bile;  ce  qui  s'en  écoula  pendant  les  douze  pre- 
miers jours  peut  être  évalué  à  deux  pintes. 
L'écoulement  de  bile  fut  encore  abondant  pen- 
dant plulleurs  jours  ;  mais  diminuant  par  de- 
grés ,  il  cefTa  entièrement  au  bout  de  huit  ou 
dix  jours  ,  &  le  trou  fifluleux  de  la  peau  fe 
ferma. 

Depuis  cette  première  évacuation  de  bile  , 
la  fiftule  a  continué  de  fe  rouvrir  Se  de  fe  fer- 
mer de  jour  à  autre,  fourniflant  tantôt  une 
(impie  fuppuratioji  féreufe  en  fort  petite  quai> 
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tité ,  &  d'autres  fois  de  la  bile  pure ,  plus  ou 
moins  abondamment. 

La  première  évacuation  de  bile  fut  fuivie 
d'un  grand  foulagement  ,  tant  des  douleurs, 
que  de  la  fièvre,  du  dégoût,  de  l'infomnie; 
mais  ces  mêmes  accidens  reparurent  au  bout 
d'un  mois,  &  peu  de  tems  après  une  féconde 
évacuation  de  bile  par  la  fi  (Iule  ,  prefqu'aufft 
abondante  que  la  première,  les  calma  de  nou- 
veau. 

Depuis  cette  féconde  évacuation  l'écoule- 
ment de  la  bile  n'a  point  eu  d'interruption  fi 
longue ,  mais  auffi  à  chaque  retour  n'étoit-iï 
pas  à  beaucoup  près  fi  abondant. 

La  longueur  de  la  maladie,  mais  fur-tout  la 
fréquence  des  accès  de  tievre,  joint  au  peu  de 
nourriture  que  prenoit  la  malade,  la  jetterent 
peu-à-peu  dans  la  phtifie  &  dans  une  fonte 
totale ,  qui  fut  fuivie  d'une  leucophlegmatie 
univerfelle,  &  d'un  dévoyement  auquel  la  ma- 
lade fuccomba.  Elle  fut  ouverte,  &  l'on  trouva 
la  véficule  du  fiel  adhérente  comme  dans  le  cas 
précédent. 

L'on  commença  par  introduire  un  ftilet  pan 
le  trou  fifluleux,  ce  à  quoi  la  malade  n'avoit 
pu  confentir  de  fon  vivant  ;  ce  ftilet  pénétra 
de  plus  de  cinq  pouces,  montant  obliquement 
vers  la  véficule  du  fiel ,  où  l'on  fouva  une 
réfiftance  qui  empêchoit  de  le  porter  plus  loin; 
ce  qui  ne  permit  point  de  douter,  comme  en 
l'avoit  penfé  d'abord ,  que  la  véficule  du  fiel 
étoit  ouverte.  En  effet  ,  à  l'ouverture  du  ven- 
tre ,  on  s'appei'çut  que  le  ftilet  enfi'oit  une 
efpece  de  ligament  allongé ,  qui  auachoit  la 
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véficule  du  fiel  aux  parois  du  ventre,  un  pouce 
&  demi  au-deiïbus  du  rebord  cartilagineux  des 
faulles  côtes.  Ce  ligament ,  en  forme  de  cor- 
don, avoit  un  pouce  &  demi  de  longueur,  ôc 
dans  ion  cpaiffeur  il  y  avoit  un  canal  tiftuleux, 
qui,  d'une  part,  fe  rendoit  dans  la  véficule  du 
fiel,  &  qui,  de  l'autre,  communiquoit  avec  un 
petit  fac  purulent  qui  étoit  entre  les  deux  muf- 
cles  obliques ,  &  qui  fe  vuidoit  par  la  fillule 
extérieure.  La  véficule  du  fiel  n'avoit  point  fa 
forme  ordinaire;  mais  elle  avoit  plufieurs  allon- 
gemens  en  forme  de  cul  de  fac;  il  y  en  avoit 
fur-tout  trois  pins  marqués,  dans  lefquels  on 
trouva  des  pierres  nichées;  l'un  de  ces  culs  de 
fac  s'étendoit  à  côté  du  ligament  fiftuleux  qui 
s'ouvroit  dans  la  véficule  ;  l'autre  étoit  vers 
l'embouchure  du  canal  cillique  ;  le  troifieme 
enfin  fe  trouvoit  entre  les  deux  premiers  ,  6c 
s'avançoit  fort  avant  deftous  l'inteltin  jéjunum  9 
avec  lequel  la  véficule  du  fiel  étoit  très-adhé- 
rente; mais  ce  n'étoit  pas  feulement  avec  cet 
inteflin  qu'elle  avoit  contracté  adhérence,  elle 
étoit  tellement  collée  &  confondue  avec  les 
parties  voifines ,  qu'on  avoit  peine  à  l'en  dif- 


tmguer. 


La  cavité  de  la  véficule  du  fiel  étoit  fort 
irréguliere  ,  mais  elle  n'avoit  guère  plus  que  la 
capacité  ordinaire  ,  quoiqu'elle  fût  fans  doute 
confidérablement  dilatée  lors  de  la  première 
évacuation  de  bile  par  la  fifiu'e  extérieure;  fe.; 
membranes  étoient  fort  dures  ,  &  aveient  le 
triple  de  leur  épaiflTeur  naturelle. 

Une  femme  âgée  de  trente  -  fept  ans ,  d'un     Obfèrva- 
tempéramment  vif  &  fanguin,  ayant  toujours  tionparM. 
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àe  la  Pey-  joui  d'une  bonne  Tante  ,  eut  une  ardeur  d'u-> 
ronie.  rine  très-confidérable,  &  rendit  des  urines  bri- 

quetées  pendant  quinze  jours  ;  quelques  re- 
mèdes délayans  foutenus  du  régime  adoucirent 
les  urines,  les  rendirent  claires  &  d'une  bonne 
qualité. 

Deux  ans  après,  elle  eut  des  accès  de  colique 
hépatique ,  qui  lui  cnufoient  dans  toute  l'étendue 
de  la  région  épigaitrique ,  des  douleurs  excef- 
fives  &  prefque  continuelles ,  mais  plus  vives 
fous  le  cartilage  xiphoïde  que  par  -  tout  ail- 
leurs. 

Ces  douleurs  réfiflerent  long-tems  aux  fai- 
gnées,  aux  caïmans  &  à  plusieurs  autres  remè- 
des; elles  cédèrent  enfin  à  la  continuation  de 
ces  fecours,  mais  ce  ne  fut  qu'au  bout  de  deux 
mois;  &  alors  il  parut  une  tumeur  vers  la  région 
de  la  vélicule  du  fiel.  Cette  tumeur  augmenta, 
s'étendit  peu  à  peu  en  fui  vaut  la  ligne  blanche 
du  côté  droit  jufqu'à  un  pouce  au-deffbus  de 
l'ombilic,  elle  fe  termina  par  fuppuration ,  & 
s'ouvrit  en  cet  endroit  environ  fix  mois  après 
avoir  paru.  La  tumeur ,  depuis  la  véficule  du 
fiel,  où  elle  avoit  commencé,  jufqu'à  Ion  ou- 
verture, avoit  la  ligure  Se  la  groffeur  d'un  cy- 
lindre un  peu  applati,  d'environ  un  pouce  de 
diamètre. 

L'ouverture  fe  fit  naturellement,  &  fournit 
d'abord  environ  une  palette  de  madère  puru- 
lente, bigarrée  de  couleurs  différentes,  de  rou- 
ge ,  de  gris  &  de  verd  foncé  ,  dans  laquelle 
nageoient  cinq  on  fix  pierres  de  la  grofTeur 
d'un  pois  ;  ces  pierres  étoient  fpongieufes , 
ayant  leur  furface  fort  litre,  elles  étoient  Icge- 
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res  &  faciles' à  écrafer,  elles  brûloient  à  la  chan- 
delle, &  avoiep.t  le  caradere  des  pierres  for- 
mées par  la  bile,  &  telles  qu'on  les  trouve  allez 
fou  vent  dans  la  véficule  du  fiel. 

La  malade  fut  panfée  par  un  payfan  avec  un 
emplâtre  fuutenu  par  des  linges. 

La  fu  p  pu  ration  fut  fi  abondante  pendant  deux 
mois,  que  la  mdlade  étoit  obligée  de  renou- 
veler fon  appareil  jufqu'à  trois  ou  quatre  fois 
par  jour  -,  les  comprennes  épailTes  dont  elle 
fe  fervoit  étoient  continuellement  percées  pac 
cette  fiippuration,  laquelle  étoit  fouvent  mêlée 
de  matières  blanches  ,  fougeâtres ,  lymphati- 
ques &  verdàtres  ;  l'écoulement  du  pus  a  en- 
traîné dans  le  cours  de  fix  mois  environ  fept 
ou  huit  pierres  de  la  groiïeur  &  de  la  nature 
des  précédentes;  c'eft  au  bout  de  ces  fix  mois 
que  j'ai  vu  la  malade  :  elle  fe  plaignoit  d  être 
encore  de  tems  en  tems  fujette  à  des  dégoûts, 
des  langueurs,  des  défaillances  &  des  douleurs 
de  la  nature  de  fes  premières  coliques ,  mais 
infiniment  moindres.  Ces  accidens  fe  faifoient 
fentir  lorfque  l'écoulement  de  la  plaie  étoit 
diminué;  mais  des  qu'il  étoit  abondant,  elle 
en  étoit  fort  foulagée.  La  plaie  étoit  nuiileufe, 
&  elle  avoit  une  ouverture  d'une  ligne  de  dia- 
mètre :  j'y  introduifis  une  fonde  ordinaire,  qui 
fit,  fans  de  grandes  réfiitances,  environ  quatre 
pouces  de  chemin  pour  parvenir  jufqu'à  la  hau- 
teur de  la  véficule  du  fiel ,  où  la  tumeur  avoit 
commencé  de  paroître  lorfque  les  grandes  coli- 
ques cefferent. 

La  fonde  leva  apparemment  quelques  obfia- 
cles  qui  retenoient  les  matières  ,  car  elles  forti- 
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rent  abondamment  lorfque  je  l'eus  retirée ,  & 
entraînèrent  une  pierre  pareille  à  celles  qui 
étoient  ci-devant  forties.  Les  premières  ma- 
tières étoient  blanches ,  mêlées  de  rouge ,  8c 
les  dernières ,  avec  lefquelles  la  pierre  fortit , 
étoient  bilieufes;  il  y  en  avoit  de  claires,  & 
d'autres  d'une  couleur  foncée. 

La  longueur  &  la  courbure  du  finus  m'em- 
pêchant-de  reconnoître  la  cavité,  d'où  la  pierre 
&  les  matières  étoient  forties,  me  déterminè- 
rent à  l'ouvrir;  il  n'y  avoit  aucun  danger  à  le 
faire,  attendu  que  le  finus  étoit  dans  le  corps 
grailïeux,  &  n'étoit  couvert  que  de  la  peau; 
j'en  fis  l'ouverture  :  après  une  incifion  d'envi- 
ron trois  pouces  de  longueur,  je  vis  fortir  de 
la  bile  toute  pure  par  un  trou  que  j'apperçus 
vers  le  milieu  du  mufçle  droit  :  le  fang  m'ayant 
empêché  de  pou  (Ter  plus  loin  mes  observations, 
je  les  renvoyai  au  lendemain.  Je  panfai  la  plaie; 
à  la  levée  de  cet  appareil  il  fortit  encore  de  la 
bile  par  le  trou  du  mufcle  droit.  Je  portai  une 
fonde  courbe*  dans  la  véficule  du  fiel  ;  elle  y 
entra  fi  profondément,  que  je  ne  doutai  point 
de  l'avoir  portée  par  le  canal  cidique  au-delà 
du  pore  biliaire,  jufqu'au  canaL  cholidoque.  La 
cavité  qui,  à  fon  entrée,  étoit  très-large,  dimi- 
nuoit  beaucoup  après  deux  pouces  de  chemin , 
même  fe  rctrécifïoit  au  point  que  la  fonde 
commençoit  à  être  gênée;  à  la  profondeur  de« 
quatre  pouces,  elle  fut  prefque  engagée,  &  la 
malade  me  dit  qu'elle  commençoit  à  fentir  un 
peu  de  douleur ,  ce  qui  me  fit  retirer  la  fonde 
fur  le  champ  :  chemin  faifant,  je  crus  apperce.» 
voir  quelque  relie  de  petite  pierre. 
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Depuis  cette  opération-,  qui  a  été  faite  il  y  a 
deux  ans,  la  bile  &  les  autres  matières  ne  font 
plus  retenues;  elles  continuent  de  fortir  par  le 
trou  du  mufcle  droit  qui  s'eft  collé  à  la  peau 
où  il  refle  une  fiftule  :  à  cela  près,  la  malade 
jouit  d'une  très-bonne  fanté  ;  elle  eft  entière- 
ment affranchie  du  retout  des  dégoûts ,  des 
langueurs  ,  des  défaillances  &  des  douleurs 
qu'elle  fentoit  de  tems  en  tems ,  &  qui  la  ren- 
doient  langui  (Tante. 

De  ce  qui  vient  d'être  obfervé,  on  peut  con- 
clure : 

i°.  Que  fi  les  accidens  revenoient,  &  qu'ils 
fuffènt  dépendans  de  quelques  pierres  retenues 
dans  la  véficule  du  fiel ,  on  pourroit,  comme 
l'ont  déjà  fait  en  pareils  cas  d'habiles  Prati- 
ciens ,  tirer  ces  pierres  par  l'ouverture  de  la  fîf* 
tule  ,  en  la  dilatant  fuffifamment  par  des  épon- 
ges préparées ,  ou  par  d'autres  moyens. 

20.  Que  fi  ces  accidens  revenoient  par  une 
bile  épaiffie  ,  retenue  dans  la  véficule  du  fiel 
ou  dans  les  routes  qui  doivent  la  conduire  dans 
Tinteftin  ,  on  pourroit  tenter  de  la  délayer  par 
des  injeclions  appropriées ,  6V  de  l'évacuer  par 
la  fiflule  ou  de  la  faire  couler  par  le  canal  cho- 
lidoque  dans  l'inteftin  qui  efl  fa  route  naturelle. 

Cette  obfervation ,  entr'autres  chofes ,  dé- 
montre la  poffibilité  qu'il  y  a  ,  dans  certains 
cas,  de  faire  avec  fuccès  l'extraction  de  la  pierre 
de  la  véficule  du  fiel,  comme  on -fait  celle  des 
pierres  de  la  veffie  urinaire. 

Une  femme  deBellegarde  en  Gâtinois,  âgée  OWèryat- 
de  foixante-quatorze  ans,  eut  une  colique  qui  tumparM, 
fut  fuivie  d'une  jaunifTe  univerfelle  ;  on  lit  plu-  * 
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fieurs  faignées,  &  on  mit  en  ufage  les  délayans,' 
les  apéritifs  &  les  purgatifs  doux  qui  calmè- 
rent les  accidens;  mais  il  parut  enfuite  une  tu- 
meur dans  l'hypocondre  droit,  qui  abcéda  8c 
laiffa  une  iifîuîe  qui  fe  fermoit  de  tems  en  teins  : 
alors  la  malade  foufïroit  cruellement,  &  elle 
étoit  au  contraire  fort  fouîagée,  lorfque  cette 
fiiluîe  fe  rouvroit.  Je  conduifis  cette  femme 
dans  les  premiers  tems  de  fa  maladie,  mais  je 
fus  obligé  de  la  quitter  avant  qu'elle  fût  entière* 
suent  guérie.  Je  la  revis  un  an  après;  elle  avoit 
une  tumeur  conlidérable  à  l'hypocondre  droit, 
plus  du  côté  des  vertèbres  que  de  la  partie 
moyenne  de  cette  même  région.  Il  y  avcit  un 
conduit  tifluleux  qui  répondoit  à  cette  tumeur, 
qui  avoit  fon  iiîue  à  côté  &  un  peu  au- de  (Tous 
de  l'ombilic.  Je  trouvai  cette  malade  dans  de 
grandes  fouffrances,  parce  que  ce  conduit  étoit 
fermé  :  je  détruifis  avec  la  fonde  une  pellicule 
qui  le  bouchoit  exactement,  il  fortit  beaucoup 
de  fcrofité  fanguinolente ,  ce  qui  foubgea  fort 
cette  femme.  En  fuivant  le  trajet  de  la  fîftule, 
je  fentis  avec  la  fonde  ,  dans  la  tumeur,  un 
corps  dur  qui  me  paroiffoit  placé  fur  les  muf- 
cles  de  l'abdomen.  Pour  le  découvrir,  je  fis  une 
incifion  depuis  l'entrée  de  la  fillule  jufques  dans 
îe  corps  de  la  tumeur  :  je  faifis  avec  mes  pin- 
ces ce  corps  folide  que  je  trouvai  adhérent;  je 
î'cbranlai  peu-à-peu  pour  le  détacher,  &  je  l'en- 
levai. Il  fortit  auffi  -  tôt  une  matière  jaune  Se 
fanguinolente.  j'emportai  enfuite  toutes  les  du- 
retés ou  callofités  qui  ne  me  parurent  pas  fuf- 
ceptibles  de  réfolution.  Ce  corps  dur  que  je 
tirai  étoit  une  pierre  biliaire  de  la  longueur  de. 
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quatre  pouces  fur  trois  de  circonférence  :  elle 
étoit  lifte  par  une  de  Tes  extrémités ,  &  garnie 
par  l'autre  de  pluileurs  petites  cavités  où  lo- 
geoient  des  mamelons  charnus  ,  ce  qui  formoit 
l'adhérence.  Cette  opération  faite,  j'apperçus 
l'ouverture  d'un  autre  conduit  qui  alloit  vers  le 
côté  oppofé ,  &  qui  pénétroit  au  -  delà  de  la 
ligne  blanche  jufqu'à  l'hypocondre  gauche,  où 
il  n'y  avoit  aucune  apparence  de  tumeur;  j'in- 
troduifis  ma  fonde  dans  ce  conduit  environ  la 
longueur  de  trois  à  quatre  travers  de  doigt; 
j'y  trouvai  une  féconde  pierre ,  que  je  tirai  après 
l'avoir  découverte  en  prolongeant  mon  incilion 
jufqu'à  l'endroit  où  elle  étoit  placée,  &  j'em- 
portai, comme  à  l'autre  côté,  toutes  les  parties 
qui  auroient  pu  retarder  la  guérifon.  La  plaie 
de  l'hypocondre  droit  laifla  écouler  pendant 
quelques  jours  un  peu  de  matière  bilieufe  mêlée 
avec  le  pus.  La  fuite  de  la  cure  n'eut  rien  de 
particulier ,  &  la  malade  fut  parfaitement  guérie 
au  bout  de  deux  mois. 

Une  Dame  eut  une  jauniffe  accompagnée  de     Obferva- 
coliques  :  il  parut  une  tumeur  dans  l'hypocon-  tlon 
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dre  droit ,  qui  d'abord  étoit  peu  remarquable ,  "^^^a- 
mais  qui  dans  la  fuite  devint  affez  confidérable..  ^ert,  boc- 
On  piefcrivit  à  cette  malade  divers  remèdes  qui  teurdeSor- 
n'eurent  aucun  fuccès  ;  enfla,  on  eut  recours  bonne, 
aux  bains  qui  lui  procurèrent  quelque  foulage- 
ment.  Après  le  troilleme  bain ,  le  foir  elle  eut 
un  vomilîement  caufé  par  le  retour  de  fes  co  - 
liques  ,  accompagné  âe  convulfipns  ,  &  d'une 
évacuation  de  fang  fort  confidérable  par  le  fon- 
dement. On  trouva  dans  [es  matières  une  pierre 
de  couleur  brunâtre,  toute  dentelée  comme  de 
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îa  peau  de  chien  de  mer  prefque  dans  toute  fa 
fuperficie  ;  elle  pefoit  trois  gros  &  demi ,  Se 
avoit  deux  pouces  &  demi  de  longueur  s  un 
pouce  Se  demi  de  diamètre  ,  &  trois  pouces  Se 
demi  de  circonférence;  elle  étoit  arquée  com- 
me une  clef  de  voûte,  Se  polie  par  fes  deux 
bouts,  ce  qui  nous  fit  foupçonner  qu'elle  n'avoit 
pas  été  feule ,  8c  qu'il  y  en  avoit  au  moins  deux 
autres  contre  lefquelles  elle  avoit  frotté;  on  ne 
s'etf  point  apperçu  cependant  que  la  malade  en 
ait  jette  d'autres  depuis.  Cette  pierre  n'eft  point 
de  la  nature  de  celles  qui  fe  trouvent  ordinai- 
rement dans  la  veffie  ou  dans  les  reins  :  elle 
étoit  d'une  nature  graifleufe  &  bilieufe;  la  preuve 
en  eft  que  ,  malgré  fa  folidité  ,  on  enfonce 
aifément  une  épingle  dedans ,  Se  que  dans  le 
trou  qu'a  fait  l'épingle  on  voit  une  fubftance 
jaune  ,  à  -  peu  -  près  comme  celle  d'un  jaune 
d'oeuf  durci. 

Quelque  tems  après  la  fortie  de  cette  pierre, 
la  malade  a  rendu  une  efpece  de  fac  ou  de 
membrane  corrompue  Se  par  lambeaux.  Tous 
les  accidens  ont  ceffé,  la  tumeur  eft  confidéra- 
blement  diminuée,  &  la  malade  qui  n'avoit  aucun 
appétit,  Se  qui,  au  contraire,  étoit  tourmentée 
d'un  affreux  dégoût ,  boit ,  mange ,  Si  c©n>- 
mence  à  fe  rétablir. 
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CHAPITRE    V. 

Des  Maladies  des  Voles  lacrymales. 

JLjA  connoiflance  de  la  flrudure  &  des  fonc- 
tions de  nos  organes  doit  toujours  être  la  bafe 
de  nos  recherches  fur  la  nature  des  maladies 
qui  les  affectent  :  on  n'auroit  fur-tout  que  des 
notions  imparfaites  fur  les  maladies  des  voies 
lacrymales,  &  fur  les  moyens  les  plus  sûrs  d'y 
remédier,  fi  on  ignoroit  la  flructure  &  le  jeu 
des  parties  qui  conduifent  les  larmes  depuis  la 
glande  qui  les  fépare  jufque  dans  le  nez.  Je 
commencerai  donc  ce  chapitre  par  la  deferip- 
tion  anatomique  de  ces  parties,  &  je  hafarderai 
en  même  tems  quelques  réflexions  fur  le  mé- 
chanifme  de  leur  action. 

§.   I. 

De  la  flruâure  &  des  fonctions  des  parties  qui 
conduifent  les  larmes  depuis  l'œil  jufques  dans 
le  ne^j. 

Le  principal  ufâge  de  la  liqueur  lacrymale, 
eft  de  mouiller  le  globe  de  l'œil  &  les  paupiè- 
res, pour  faciliter  le  mouvement  de  ces  parties. 
La  glande  lacrymale,  qui  filtre  cette  liqueur, 
eft  placée  entre  la  partie  fupérieure  du  globe 
de  l'œil,  &  la  voûte  de  l'orbite.  En  confequence 
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de  cette  fituation ,  chaque  fois  que  l'œil  la 
meut,  cette  glande  eft  légèrement  comprimée,* 
les  larmes  en  découlent  par  plufieurs  petits  con- 
duits, &  l'oeil  fe  trouve  mouillé.  C'eit  ainfî  que 
le  mouvement  de  l'œil  favorife  l'écoulement 
àes  larmes,  &  que  les  larmes,  en  s'écoulant, 
facilitent  le  mouvement  de  l'œil. 

Les  conduits  excréteurs  de  la  glande  lacry- 
male, étant  placés  fous  la  paupière  fupérieure, 
les  larmes  qui  en  découlent  mouillent  d'abord 
la  partie  fupérieure  de  l'œil;  &  enfuite ,  par 
leur  pente  naturelle,  elles  fe  répandent  univer- 
feîlement  fur  tout  le  refte  du  globe;  mais  com- 
me l'œil  eîï  fphérique,  &  que  le  cartilage  des 
paupières  efl  arrondi  par  le  bord  qui  touche  le 
globe  de  l'œil ,  l'angle  qui  réfulte  de  cet  attou- 
chement ,  forme  une  gouttière  à  chaque  pau- 
pière, 6V  ces  gouttières  conduifent  les  larmes, 
vers  le  grand  angle  de  l'œil.  Les  larmes  peu- 
vent même  s'amaiïer  en  affez  grande  quantité 
dans  ces  gouttières ,  fans  qu'il  s'en  répande  , 
parce  que  le  bord  extérieur  des  paupières  eft 
enduit  cFune  humeur  gralfe  qu'on  nomme  chaf- 
fîe  ;  &  l'on  fait  que  dans  un  verre  gras  ,  on 
peut  mettre  de  l'eau  beaucoup  au-deïTus  des 
foords,  fans  qu'il  s'en  répande. 

Quand  les  paupières  font  ouvertes ,  &  qu'il 
coule  beaucoup  de  larmes ,  il  en  defeend  par 
gouttes  de  la  paupière  fupérieure  à  l'inférieure, 
ce  qui  forme  fur  la  furface  de  l'œil  autant  de 
ruiiïèaux;  mais  quoique  ces  différens  ruiiTeatuc 
de  larmes  foient  allez  près  pour  fe  toucher  eu 
s'épanouifiant  en  nappe ,  le  milieu  de  chacun 
$e  ces  ïuiifcaux  étant  plus  épais  cuie  Tes  bcuds? 
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la  nappe  totale  qui  en  réfulte  ne  feroit  point 
d'égale  épaiiTeur  par -tout,  fi  la  paupière,  à 
chaque  inllant ,  ne  s'abaiiïbit ,  &  ne  fe  relevoit 
fubitenient  :  ces  mouvemens  prefque  impercep- 
tibles étendent  uniformément  les  larmes ,  & 
rendent  la  nappe  totale  plus  unie ,  de  façon 
que  les  rayons  vifuels  n'en  fouffïent  point  de 
réfractions  inégales. 

Pendant  le  lommeil,  ou  quand  les  paupières 
font  fermées,  comme  leur  bord  interne  eft  ar- 
rondi ,  elles  ne  fe  touchent  que  par  leur  bord 
extérieur,  alors  la  gouttière  de  la  paupière  lu- 
périeure  &  celle  de  l'inférieure  fe  touchent,  & 
n'en  font  qu'une  qui  eft  plus  grande,  &  qui, 
appuyée  fur  le  globe  de  l'œil ,  fait  avec  ce  globe 
un  canal  triangulaire ,  par  lequel  les  larmes 
coulent  de  l'angle  externe  vers  l'angle  interne. 
C'efl-îà  que  les  larmes  forment  une  efpece  de 
lac  de  plus  de  deux  lignes,  en  rempliflant  l'ef- 
pace  qui  fe  trouve  entre  l'angle  interne  des 
paupières,  &  le  globe  de  l'œil.  C'eil  cette  dis- 
tance qui  fait  la  longueur  du  lac,  où  s'afTem- 
■blent  les  larmes. 

Au  bord  interne  de  cet  efpace  s'élève  un 
monticule  charnu,  par-delîus  lequel  paflent 
les  paupières ,  lorfqu'elles  fe  ferment.  Ce  mon- 
ticule charnu  ,  ou  cette  caroncule ,  tient  les 
paupières  foulevées,  &  empêche  qu'en  fe  fer- 
mant, elles  ne  s'approchent  du  globe,  de  forte* 
qu'en  cet  endroit  ii  relie  un  efpace  entre  les 
paupières  &  le  globe,  &  cet  efpace  que  rem- 
plifient  les  larmes,  fait  la  profondeur  du  lac, 
qui  eft  mefurée  par  l'élévation  de  la  caroncule, 
pans  ce  lac  font ,  pour  ainfi  dire  ,  plongées 
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deux  petites  ouvertures ,  qui  font  percées  au 
Commet  de  deux  petits  monticules  qu'on  re- 
marque au  grand  angle  des  paupières,  l'un  au 
bord  de  la  paupière  fupérieure  ,  Se  l'autre  au 
bord  de  l'inférieure.  Ces  ouvertures ,  nommées 
points  lacrymaux ,  font  les  embouchures  des 
deux  petits  canaux  qui  s'unifient ,  &  ne  forment 
plus  qu'un  canal ,  lequel  va  s'ouvrii  dans  le 
fac  lacrymal,  ce  fac  devient  plus  étroit,  & 
formant  ce  qu'on  nomme  le  canal  nazal ,  fe 
prolonge  dans  le  nez,  où  il  dépofe  les  larmes 
que  les  points  lacrymaux  ont  pompées  dans  le 
lac,  où  les  gouttières  des  paupières  les  ont  con- 
duites. 

Les  points  lacrymaux  font  toujours  ouverts, 
parce  qu'ils  font  cartilagineux  ;  s'ils  étoienî 
membraneux,  la  moindre  compreiïion  lesaffaif- 
feroit,  &  ils  ne  feroient  pas  toujours  dans  l'état 
où  il  convient  qu'ils  foient  ,  pour  recevoir 
continuellement  les  larmes ,  à  mefure  qu'elles 
s'afîemblent  dans  le  fac  lacrymal.  De  plus ,  ces 
ouvertures  font  naturellement  tournées  du  côté 
de  l'œil ,  Se  elles  s'y  tournent  encore  davan- 
tage lorfque  nous  le  fermons;  de  manière  qu'elles 
ne  font  point  bouchées  par  l'approche  des  pau- 
pières. 

Quand  l'œil  eft  fermé ,  le  point  lacrymal  fn- 
périeur  &  l'inférieur  fe  touchent ,  mais  fans  fe 
boucher  l'un  l'autre ,  parce  qu'ils  ne  fe  tou- 
chent que  par  la  portion  qui  regarde  le  bord 
externe  des  paupières  :  ainfî  chacun  d'eux  fe 
trouve  ouvert  à  l'extrémité  de  la  gouttière  de 
la  paupière  dans  laquelle  il  ell  percé,  &  tous 
deux  font  plongés  dans  la  gouttière  commune  a 


DES   VûYES     LACRYMALES.      331 

à  l'endroit  où  elle  s'élargit  pour  former  le 
Jac. 

Après  tout  ce  qui  a  été  dit ,  on  conçoit  bien 
que  pendant  que  les  yeux  font  fermés,  la  gout- 
tière commune  que  forme  l'approche  des  pau- 
pières ,  le  lac  qui  le  trouve  à  fon  extrémité  in- 
terne ,  &  tout  l'efpace  qui  fe  trouve  entre  les 
paupières  &  le  globe  de  l'œil  ,  font  un  lac 
commun  occupé  par  les  larmes  qui  coulent  con- 
tinuellement de  la  glande  lacrymale,  &  qui  fe 
dégorgent  par  les  points  lacrymaux,  dans  le 
fac  lacrymal  &  dans  le  nez. 

Pour  connoître  quelles  font  les  forces  qui 
pouffent  ainfi  les  larmes  dans  le  nez  ,  je  com- 
mence par  fuppofer  les  points  lacrymaux  bou- 
chés pendant  que  l'œil  efi  fermé,  &  je  demande 
ce  qui  doit  arriver  fi  les  larmes  coulent  tou- 
jours entre  l'œil  &  les  paupières. 

Dans  ce  cas,  les  larmes  ne  pouvant  fe  dé- 
gorger dans  le  nez,  ouvriront  les  paupières,  & 
tomberont  fur  la  joue  ,  fi  l'action  des  mufcles 
&  l'adhéfion  des  paupières  ne  font  pas  capables 
de  leur  réfifier  :  or  on  fait  que  l'action  des  muf- 
cles tient  les  paupières  rapprochées,  8c  que  de 
plus  elles  font  collées  l'une  à  l'autre  par  la  chaf- 
fie  qui  règne  fur  le  bord  par  lequel  elles  fe 
touchent;  par  conféquent,  tant  que  les  mufcles 
Se  cette  adhéfion  feront  capables  de  réfifter, 
les  larmes  rempliront  les  paupières,  les  foule- 
veront  8c  les  écarteront  du  globe  de  l'œil  fans 
les  ouvrir.  Si  l'interruption  du  cours  des  larmes 
par  les  points  lacrymaux  continue ,  à  la  fin  leâ 
larmes  forceront  l'adhéfion  des  paupières  8c  fe 
répandront  fur  la  joue  j  mais  fi  dans  le  tem$ 
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même  que  l'action  des  mufcles  &  l'adhéflorr 
des  paupières  font  prêtes  de  céder  à  l'effort 
des  larmes  ,  les  points  lacrymaux  viennent  à 
s'ouvrir;  alors  les  larmes  ayant  leur  cours  libre 
par  le  nez,  les  paupières  ne  feront  point  forcées 
de  s'ouvrir  ;  au  contraire ,  elles  poufferont  les 
larmes  dans  les  points  lacrymaux  avec  la  force 
d'un  reffort  tendu. 

Ces  fuppofitions  ne  font  pas  inutiles,  puis- 
qu'elles font  voir  que  l'action  des  paupières 
peut  (  au  moins  dans  certains  cas  )  avoir  quel- 
que part  au  paffage  des  larmes  dans  les  points 
lacrymaux  :  ai.ili  les  paupières  étant  fermées, 
ont  avec  les  larmes  adiori  &  réaction;  c'eft-à- 
dire ,  que  les  larmes  peuvent  foulever  les  pau- 
pières ,  &  que  le  reffort  des  paupières  peut 
pouffer  les  larmes.  Quoiqu'il  femble  que  les 
paupières  ne  peuvent  avoir  cet  ufage  que  pen- 
dant le  fommeil,  cependant  fi  l'on  obferve  bien 
le  mouvement  imperceptible  qu'elles  font  à 
chaque  infiant,  6c  auquel  j'ai  déjà  donné  pour 
ufage  d'égalifer  &  d'applanir  les  larmes  fur  la 
furface  du  globe  ;  fi  ,  dis  -  je ,  on  obferve  ce 
mouvement,  on  remarquera  qu'il  n'elt  pas  tou- 
jours complet;  c'efl-à-dire,  que  toutes  les  fois 
qu'il  fe  fait ,  les  paupières  ne  fe  touchent  pas 
exactement  :  mais  aùffi  que  le  plus  fouvent  elles 
fe  touchent  aulïï  parfaitement  que  pendant  le 
plus  profond  fommeil.  Il  eft  vrai  que  cet  attou- 
chement ne  dure  qu'un  inllant  ,  mais  il  dure 
affez  pour  rapprocher  les  gouttières ,  compri- 
mer les  larmes,  &  les  pouffer  dans  les  points 
lacrymaux;  ce  mouvement  des  paupières  eu  Ci 
fubit  j  que  ,  quoiqu'on  le  faffe  plufieurs  fois 
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pendant  la  leéture  d'une  page ,  cette  lecture 
n'en  eil  point  interrompue.  Ce  mouvement  eft 
plus  fréquent  dans  ceux  qui  ont  l'ccil  larmoyant , 
que  dans  d'autres;  &  tout  le  monde  eft  obligé 
machinalement  de  le  faire  avec  plus  de  force, 
&  de  lui  donner  plus  de  durée  ,  toutes  les  fois 
que  l'abondance  des  larmes  excite  une  certaine 
fenfation  qui  occafionne  ce  mouvement  ;  mou- 
vement auquel  on  ne  fait  prefque  point  d'atten- 
tion, quoiqu'on  puiffe  Pobferver  à  chaque  ins- 
tant, tant  fur  foi  que  fur  les  autres. 

La  féconde  caufe  du  paffage  des  larmes,  5c 
celle  que  je  regarde  comme  la  principale,  c'eft 
la  difpofition  des  points  lacrymaux,  du  fac  la-» 
crymal ,  &  du  canal  qui  s'ouvre  dans  le  nez. 

Il  ne  faut  que  jetter  les  yeux  fur  la  figure 
qui  repréfente  les  points  lacrymaux,  leur  con- 
duit commun  ,  le  fac  lacrymal  &  le  canal  nazal  ; 
toutes  ces  parties  font  une  même  continuité  de 
canal,  qui,  par  fa  figure  &  fou  ufage  ,  mérite 
le  nom  de  fiphon  lacrymal. 

Deux  chofes  l'ont  effentielles  à  ce  fiphon  pour 
qu'il  pompe  les  larmes  :  la  première ,  qu'il  foit 
plein  du  fluide,  &  la  féconde,  que  la  branche 
qui  trempe  dans  le  fluide ,  foit  plus  haute  que 
celle  qui  le  dépofe.  Soit  la  branche  la  plus 
haute  du  fiphon  ,  dont  les  ouvertures  font  plon- 
gées dans  le  lac  lacrymal,  &  la  branche  la  plus 
baffe,  qui  s'ouvre  dans  le  nez;  je  dis  que  ce 
fiphon  étant  une  fois  plein  de  larmes ,  &  les 
ouvertures  toujours  préfentes  au  fluide  du  lac 
lacrymal  ,  les  larmes  couleront  fans  interrup- 
tion de  la  branche  la  plus  haute  dans  la  pins, 
baffe  j  &  cela  fuffit  pour  que  les  larmes  cou- 
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lent  continuellement  dans  le  nez.  J'ajouterai 
feulement  que  comme  il  y  a  une  liqueur  mu- 
queufe  qui  mouille  toujours  la  membrane  du 
nez ,  il  y  a  lieu  de  croire  que  Padhéfion  des 
larmes  avec  ce  mucus,  doit  encore  faciliter  leur 
écoulement. 

J'aurois  encore  bien  des  chofes  à  dire  fur 
l'écoulement  des  larmes,  fi  je  l'examinois  dans 
toutes  les  attitudes  différentes  où  les  yeux  peu* 
vent  fe  trouver  ;  mais  comme  ces  recherches 
curieufes  ne  font  préfentement  d'aucune  utilité 
à  mon  fujet ,  je  vais  palier  à  l'examen  des  dif- 
férens  changemens  qui  arrivent  aux  organes  qui 
fervent  à  l'écoulement  des  larmes,  lorfqu'ils  font 
attaqués  de  quelqu'une  des  maladies  dont  j'ai  à 
parler  dans  ce  chapitre. 

§.     I  I. 

Des  différentes  maladies  qui  attaquent  les  voies 
lacrymales. 

J'appelle  fifîule ,  tout  ulcère  dont  l'entrée  efî 
étroite  &  le  fond  large,  &  dont  les  bords,  auffi 
bien  que  les  environs ,  font  durs  &  calleux.  La 
fîitule  lacrymale  e(t  un  ulcère  de  cette  efpece, 
qui  attaque  le  fiphon  lacrymal ,  &  qui ,  l'ayant 
percé ,  permet  aux  larmes  de  fe  répandre  fur  la 
joue.  Quoique  cette  définition  ne  piiifle  conve- 
nir qu'à  la  tirtule  lacrymale,  on  appelle  cepen- 
dant de  ce  nom  deux  autres  maladies  bien  diffé- 
rentes ,  dont  l'une  e(t  à  la  vérité  lacrymale , 
mais  n'eft  point  tillule,  Se  l'autre  eft  fîftule  3 
mais  non  pas  lacrymale. 
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La  première  efl  une  petite  tumeur  qui  s'é- 
lève audeffus  du  bord  de  l'orbite ,  entre  l'an- 
gle interne  des  paupières  Se  la  racine  du  nez. 
Cette  tumeur  efl  pour  l'ordinaire  une  fuite  de 
l'obArudion  du  fiphon  lacrymal  du  côté  du 
nez;  les  larmes  que  les  points  lacrymaux  y 
conduifent,  ne  pouvant  s'écouler  dans  le  nez, 
-s'accumulent,  Se  font  effort  pour  dilater  ce  fi- 
phon;  mais  parce  que  la  partie  étroite  Se  bafïe 
du  fiphon  efl  renfermée  dans  un  canal  ofléux, 
elle  rélïile,  &  tout  l'effort  que  font  les  larmes, 
fe  paffe  fur  la  partie  large  appelée  fac.  Ce  fac 
n'a  que  fa  moitié  interne  renfermée  dans  une 
gouttière  offeufe,  l'autre  moitié  qui  n'efl  cou- 
verte que  de  membranes ,  obéit  6V  cède  à  l'effort 
des  larmes,  Iefquelles  en  s'accumulant  dans  cet 
endroit,  y  dilatent  le  fac,  l'ctendent  &  le  pouf- 
fent au-dehors.  Quand  on  comprime  cette  tu- 
meur ,  elle  difparoît  ;  parce  que  cette  compref- 
fion  oblige  les  larmes  amaffées  de  repaffer  dans 
Je  grand  coin  de  l'œil  par  les  points  lacrymaux  ; 
mais  quelque  tems  après  elle  reparoît  à  mefure 
qu'il  rentre  des  larmes  à  la  place  de  celles  qu'on 
a  obligé  de  fortir. 

O 

Quoique  cette  maladie  ne  foit  3  à  propre- 
ment parler ,  qu'une  rétention  de  larmes ,  & 
qu'elle  ne  foit,  le  plus  fouvent,  accompagnée 
ni  d'ulcération  ,  ni  de  dureté ,  ni  de  callofité  ; 
on  n'a  pas  laiffé  cependant  de  lui  donner  le 
nom  de  fiftule  lacrymale  ;  peut  -  être  parce 
qu'elle  efl  fouvent  la  caufe  de  cette  fifîule; 
peut  -  être  aufîi  parce  que  lorfqu'on  a  donné 
ce  nom  à  cette  maladie,  ne  connoiffant  point 
encore  les  points  lacrymaux,  on  a  pris  pour  un 
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trou  fifluleux,  celles  de  ces  ouvertures  nattï- 
relies  par  laquelle  on  voyoit  fortir  la  matière, 
à  rnefiire  que  l'on  preffoit  la  tumeur.  Ce  qui 
pouvok  d'autant  mieux  tromper,  c'en1  que  fou- 
vent  il  îort  avec  les  larmes  une  matière  blan- 
che affez  femblable  à  du  pus,  ce  qui  jïeft  ce- 
pendant que  des  larmes  qui  ont  féjoumé.  Cette 
maladie,  qui  n'elt  point  lïltiiîe  lacrymale,  doit 
être  nommée  rétention  de  larmes,  &  l'on  ne 
peut  lui  refufer  ce  nom ,  fi  L'on  fait  attention 
au  rapport  qu'elle  a  avec  la  rétention  d'urine. 
En  effet,  les  points  lacrymaux  dépofent  les  lar- 
mes dans  le  (ac  lacrymal ,  comme  les  uretères 
dépofent   les   urines    dans  la   veille.  Le  canal 
nazal  conduit  les  larmes  dans  le  nez,  comme 
l'uretère  conduit  les  urines  au-dehors  ;  l'obftruc- 
tion  de  celui-ci  eft  caufe  de  la  rétention  des 
urines  dans  la  veille,  &  i'obllruétion  du  con- 
duit nazal  qui  empêche  les  larmes  de  couler 
dans  le  nez ,  les  retient  dans  le  fac  lacrymal. 
J'ai  regardé   ci  »  deiïus  l'action   des   paupières 
comme  une  des  caufes  qui  obligent  les  larmes 
à  couler   dans  les   points    lacrymaux  :  11    l'on 
pouvoit  douter  de  cette  vérité  ,   on  en  trou- 
verait une  preuve  bien  fenfible  dans  la  réten- 
tion des  larmes.  En  effet,  on  ne  peut  pas  nier 
que  dans  cette  maladie  ,  les  larmes  n'entrent 
dans  le  lac  lacrymal,  &  l'on  ne  peut  pas  dire 
qu'elles  y  entrent  par  le  méçhanîfme  duïiphon 
Jacrymal ,  puifqn'il  efl  bouché  :  ainfi  *  puifque 
l'action  des  paupières  efl  dans  ce  cas  l'unique 
caufe  capable  de  déterminer  les  larmes  à  entrer 
dans  les  conduits  lacrymaux,  il  en  faut  nécef* 
fairement  conclure  que  Paétion  des  paupières   . 


des  Voies  lacrymales.      337 

eft  réellement  une  des  caufes  qui  pouffent  les 
larmes  dans  les  points  lacrymaux ,  &  dans  Je 
fac  lacrymal.  L'écoulement  des  larmes  ne  fe 
faifant  plus  du  côté  du  nez ,  ce  fac  en  eft  rem- 
pli ,  &  par  la  fuite  il  eft  fi  confidérablement 
dilaté ,  qu'il  forme  cette  tumeur  horymale  du 
grand  angle,  que  j'ai  dit  être  mal  à-propos 
nommée  iïftule  lacrymale.  Ce  qu'il  y  a  de  par- 
ticulier ,  c'eft  que  la  force  avec  laquelle  les 
paupières  pouffent  les  larmes,  &  qui  paroît  peu 
de  chofe ,  foit  cependant  capable  de  dilater  le 
fac  lacrymal,  &  de  forcer  fon  reffbrt  jufqu'à  le 
percer  &  le  rompre.  On  feroît  étonné  de  ce 
fait,  fi  l'on  ne  fa  voit  que  les  fluides  qui  font 
pouffes  par  une  petite  ouverture  dans  un  lieu 
fpacieux ,  comme  dans  une  veffie ,  agiffent  fur. 
chaque  partie  de  cette  veffie  égale  à  l'ouver- 
ture, avec  la  même  force  qui  pouffe  ce  fluide 
dans  cette  ouverture;  de  forte  que  fi  le  fluide 
qui  entre ,  a  un  degré  de  force ,  8c  que  la  fur- 
face  de  la  veffie  ait  mille  parties  égales  à  l'ou- 
verture ,  la  veffie  fera  dilatée  par  mille  degrés 
de  force ,  quoique  la  liqueur  ne  foit  pouffée 
que  par  un  degré.  Ainfi  la  force  avec  laquelle 
]qs  larmes  font  pouffees  dans  les  points  lacry- 
maux fera  à  celle  par  laquelle  le  fac  eft  dilaté, 
comme  le  diamètre  des  points  lacrymaux  eft  à 
la  capacité  du  fac. 

Pour  que  la  tumeur  caufée  par  la  rétention 
des  larmes,  telle  que  je  viens  de  la  décrire,  fe 
change  en  firtule  lacrymale,  il  faut  qu'elle  dé- 
génère en  ulcère,  &  que  les  bords  de  cet  ulcère 
&  même  les  environs  durciffent  8c  deviennent 
calleux.  Souvent  toutes  ces  chofes  fe  fuivent  11 

To me  i.  Y. 
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promptement ,  qu'on  n'a  pas  le  tems  d'apper- 
cevoir  l'ordre  de  leur  fucceffion  ;  mais  il  efl 
des  cas  dans  lefquels  la  lenteur  permet  de  les 
examiner.  Je  vais  rapporter  l'ordre  ordinaire 
des  principaux  changemens. 

Les  larmes  retenues  font  une  tumeur,  qui, 
dans  certaines  perfonnes,  fubfifte  pendant  plu- 
fieur-  années  ,  fans  leur  caufer  d'autre  incom- 
modité que  le  larmoiement.  Ceux  qui  font  affli- 
gés de  cette  tumeur ,  font  obligés  de  la  prefTer 
plufieurs  fois  par  jour,  &  elle  diminue  à  pro- 
portion de  la  quantité  de  l'humeur  qu'on  fait 
îbrtir  par  les  points  lacrymaux.  Dans  l'efpece 
dont  il  s'agit ,  s'il  ne  fort  que  des  larmes ,  c'eit. 
qu'elles  font  douces  &  fans  falûre  ;  ce  qui  fait 
qu'elles  féjournent  fans  fermenter,  &  fans  cau- 
fer de  douleur  ni  d'inflammation.  D'ailleurs , 
le  fac  fréquemment  vuidé  par  la  comprefiion, 
ne  fouffre  point  d'extenfion  extraordinaire,  & 
la  tumeur  elt  long-tems  fans  augmenter ,  fur- 
tout  fi  le  malade  n'a  pas  naturellement  beau- 
coup de  larmes.  Il  n'en  eft  pas  de  même  de 
ceux  en  qui  elles  font  abondantes,  ni  de  ceux 
en  qui  elles  font  falines. 

Dans  les  premiers,  le  fac  fe  remplit  plus  fou- 
vent  que  dans  les  autres ,  &  les  malades  font 
obligés  de  les  vuider  prefque  toutes  les  heures. 
C'efi  à  quoi  ils  peuvent  bien  être  attentifs  pen- 
dant le  jour;  mais  la  nuit  pendant  le  fommeiî, 
le  fac  fe  trouvant  abandonné  à  la  puiffance  des 
larmes,  celles-ci,  continuellement  pouffées 
dans  les  points  lacrymaux,  forcent  les  parois  du 
fac,  le  déchirent  &  le  percent  à  la  fin.  Alors 
les  larmes  fe  répandent  fous  la  peau  des  pau- 
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pieres ,  &  j'ai  quelquefois  vu  paroître  ,  au  ré- 
veil, ces  fortes  de  tumeurs  fous  la  forme  d'un 
œdème  ou  d'une  bouffilTivre ,  qui ,  par  le  fe- 
cours  de  la  comprefllon  ,  diminue  &  difparoît 
quelquefois  entièrement  ,  car  cette  première 
crevaffe  n'eft  pas  confidérable  ;  mais  comme 
elle  augmente  les  nuits  fuivantes  ,  l'cedême 
augmente  auflî,  &  Il  la  compreffion  eft  encore 
capable  de  le  faire  diminuer,  du  moins  n'eft- 
elle  plus  en  état  de  le  faire  difparoitre  en- 
tièrement. C'eft  ainfi  que  de  jour  en  jour  le 
mal  fait  d-es  progrès,  que  l'cedême  s'enflamme, 
qu'il  fuppure  &  forme  enfin  un  ulcère  caver- 
neux. 

Ceux  en  qui  les  larmes  font  acres  ,  quoiqu'en 
médiocre  quantité,  peuvent  bien,  en  compri- 
mant pendant  le  jour,  &  empêchant  le  féjout 
des  larmes  ,  éloigner  l'inflammation  :  mais  la 
nuit  les  larmes  féjournant ,  irritent  &  enflam- 
ment, par  leur  âcreté,  le  fac  qui  eil  pour  lors 
d'autant  plus  fufceptible  d'irritation  ,  qu'il  eft 
plus  tendu  &  plus  dilaté  par  la  rétention  des 
larmes;  le  fac  enflammé  fuppure,  l'abcès  eft 
ouvert  ou  s'ouvre  de  lui  même;  Ck  voilà  en- 
core un  ulcère  caverneux  par  lequel  fortent 
enfemble  &  le  pus  8c  les  larmes,  lefquels  par 
fuccefTion  de  tems  endurci (Tent  la  peau  8c  les 
chairs ,  &  c'en  alors  que  cette  maladie  eft  une 
vraie  fillule  lacrymale. 

La  troifieme  maladie  à  laquelle  on  donne  ce 
nom ,  eft  celle  que  j'ai  dit  être  fiftule  fans  être 
lacrymale.  C'eft  la  fuite  d'un  petit  abcès  au 
coin  de  l'œil,  qui  s'ouvre  fouvent  de  lui-même, 
&  devient  fiiluleux  ,  comme  le  deviennent  les 

Yij 
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abcès  du  bord  de  l'anus,  &  pîufieurs  autres, 
quand  on  les  laiffe  percer  d'eux  -  mêmes ,  & 
qu'on  les  néglige.  Ce  qui  a  pu  faire  croire  à 
quelques-uns  que  cette  fiftule  étoit  lacrymale, 
c'eil  que  dès  le  commencement  de  la  maladie 
il  y  a  toujours  larmoiement  ;  parce  que  les 
points  lacrymaux  font  fi  voifins ,  qu'ils  font 
bouchés  par  l'inflammation  ;  mais  l'abcès  une 
fois  fuppuré,  l'inflammation  fediiTipe,  les  points 
lacrymaux  s'ouvrent ,  &  les  larmes  coulent  à 
l'ordinaire  :  la  fiflule  qui  relie  après  cela,  n'efi 
point  lacrymale,  puifque  les  larmes  ne  coulent 
point  par  l'ouverture  iiftuleufe,  &  elles  ne  cou- 
lent point  par  cette  ouverture  ,  parce  que  le 
fac  lacrymal  n'eu  pas  percé  ,  comme  j'ai  fait 
voir  qu'il  l'étoit  dans  les  deux  autres. 

§.     III. 

De  V opération  qui  convient  à  la  tumeur  &  à  là 
fiflule  lacrymale. 

Ayant  paflTé  fous  filence  les  caufes  premières 
de  ces  maladies,  je  me  difpenferai  aufîi  de  rap- 
porter les  remèdes  dont  on  fe  fert  ordinaire- 
ment pour  combattre  ces  caufes,  Faifant  donc 
abflra&ion  de  tout  ce  qui  peut  être  étranger  à 
mon  fujet,  il  ne  s'agit  plus  que  de  rétablir  une 
machine  hydraulique  dérangée;  machine  dont 
on  connoît  la  flrudnre  aufli  bien  que  la  caufe 
immédiate  de  fon  dérangement. 

Les  larmes  ne  coulent  point  dans  le  nez  ; 
elles  tombent  fur  la  joue;  elles  font  retenues 
dans  le  fac  lacrymal;  elles  dilatent  ce  fac;  elles 
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y  caufent  tenfion,  inflammation,  rupture  &  iif- 
tule.  La  caufe  de  tous  ces  effets  eft  l'obfhuc- 
tion  du  fiphon  lacrymal.  Pour  détruire  ces  effets, 
il  ne  s'agit  donc  que  de  déboucher  cç  fiphon , 
puis  les  larmes  couleront  dans  le  nez,  &  alors 
plus  de  larmoiement ,  plus  de  rétention  de  lar- 
mes ,  plus  d'inflammation ,  de  rupture  ni  de 
fiflule. 

Pour  déboucher  ce  fiphon,  je  fais  une  inci- 
fion  au  fac  lacrymal,  j'y  introduis  une  fonde 
canelée ,  je  la  pouffe  jufque  dans  la  narine  ,  & 
par  ce  moyen  je  débouche  le  canal.  La  cane- 
lure  ou  gouttière  de  cette  fonde  me  fert  à  con- 
duire dans  la  voie  qu'elle  vient  de  tracer,  une 
bougie  avec  laquelle  je  tiens  ce  canal  ou- 
vert (a).  Je  change  tous  les  jours  cette  bou- 
gie ;  j'en  cefTe  l'ufage  quand  je  crois  que  la 
furface  interne  du  canal  eft  bien  cicatrifée  : 
alors  les  larmes  reprennent  leur  cours  naturel , 
&  la  plaie  extérieure  fe  réunit  en  deux  ou  trois 
jours.  Voilà  en  peu  de  mots  l'opération  que  j'ai 
pratiquée  avec  fuccès  depuis  plufieurs  années. 


(a)  M:  Petit,  depuis  l'impreffion  de  Tes  Mémoires  fur 
la  fifiule  lacrymale  ,  a  réformé  cette  manière  d'opérer 
en  fupprimant  la  fonde  canelée  ;  il  faifôît  l'incifion  com- 
me il  le  preferit ,  mais  avec  un  biftouri ,  fur  un  des  côtés 
duquel  il  y  avoit  une  canelure  ,  laquelle  lui  fervoit  à 
introduire  la  bougie.  Il  faut  obferver  que  cette  méthode 
exige  deux  biftouris,  dont  la  canelure  ne  foit  pas  du  même 
côté,  parce  qu'un  fêul  biftouri  canelé  d'un  feul  côté  ne 
peut  pas  fervir  pour  les  deux  yeux,  à  moins  que  l'on  n'ait 
fait  pratiquer  fur  le  même  biftouri  une  canelure  de  chaque 
~eoté, 

Y  iij 
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Je  n'entre  point  dans  îe  détail  du  manuel,  per- 
fonne  ne  doute  que  la  parfaite  exécution  ne 
dépende  de  la  dextérité  de  l'opérateur. 

Toute  difficile  que  paroiffe  cette  opération, 
elle  efl  cependant  fi  fimple  &  fi  conforme  aux 
loix  naturelles,  que  je  me  difpenferois  din- 
fiiter  fur  les  raifons  de  préférence,  fi  les  autres 
façons  d'opérer  ne  trouvaient  encore  des  par- 
tifans.  Mais  comme  on  ne  peut  en  juger  qua 
par  comparaifon ,  je  vais  rapporter  fuccincle- 
ment  celles  de  ces  méthodes  qui  font  ou  qui 
ont  été  le  pins  ufitées.  Avant  que  le  fiphon 
lacrymal  fut  connu,  on  fe  contentoit  de  faire 
l'ouverture  de  la  fiflule  ;  l'ignorance  où  l'on 
étoit  fur  le  mcchanifme  de  cette  partie  ,  ne 
permettoit  pas  de  porter  les  vues  plus  loin  : 
auffi  ne  réuiîifiToit  on  pas,  à  moins  qu'il  n'arri- 
vât quelqu'un  des  hafards  dont  nous  parlerons 
ci-après.  Mais  il  elt  étonnant  que  depuis  qu'on 
a  connu  les  poinis  lacrymaux,  le  fac  lacrymal 
&  le  canal  nazal,  on  fe  foit  contenté,  pendant 
plufieurs  années,  de  faire  à  cette  fiflule,  pour 
toute  opération  ,  une  fimple  ouverture.  C'efî 
fans  doute  parce  qu'on  ne  foupçonnoit  pas  que 
l'obftruétion  du  canal  lacrymal  fût  la  caufe  du 
larmoiement.  Ceux  qui  depuis  l'ont  connu  ou 
foupçonné ,  ont  imaginé  de  pratiquer  un  trou,, 
du  fac  nazal  dans  le  nez  ,  pour  ménager  un 
paffage  aux  larmes.  Ce  trou  fe  faifoit  à  la  hau- 
teur des  points  lacrymaux ,  foit  avec  un  poin- 
çon, foit  avec  un  fer  pointu  rougi  au  feu.  Le 
premier  moyen  ne  réuiTiffoit  jamais  ;  &  fi  le 
fécond  a  réufïi  quelquefois  pour  la  fiflule,  il 
refloit  toujours  un  larmoiement.  Le  poinçon 
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ne  faifant  fon  trou  qu'en  écartant  les  parties, 
il  devenoit  inutile ,  parce  que  la  réunion  s'en 
faifoit  même  afîez  promptement.  Le  fer  rouge 
faifoit  mieux  ,  parce  qu'en  brûlant ,  il  occa- 
fionnoit  une  perte  de  fubflance ,  qui  laiflbit  un 
trou  par  lequel  on  efpéroit  que  les  larmes  fe 
procureroient  d'elles-mêmes  un  paffage  dans 
le  nez;  mais  voyant  que  malgré  cela  le  lar- 
moiement fubfiftoit ,  on  a  cru  qu'après  la  gué- 
rifon  de  la  fiftule  ce  trou  fe  bouchoit,  &  qu'il 
ne  fe  bouchoit,  que  parce  qu'on  ne  l'avoit  pas 
tenu  ouvert  pendant  tout  le  traitement ,  ou  du 
moins  jufqu'à  ce  qu'il  fût  cicatrifé  au  point  que 
les  chairs,  en  croifîant,  ne  pu  fient  le  boucher. 
C'efl  pour  cela  que  depuis  on  a  fait  tout  ce 
que  l'on  a  pu  pour  conferver  l'ouverture,  foit 
avec  des  tentes  de  linge ,  foit  avec  des  fondes 
ou  des  canules  de  plomb ,  d'or  ou  d'argent. 
J'ai  moi-même  fait  cette  opération ,  &  j'étois 
bien  perfuadé  que  le  nouveau  conduit  que  j'a- 
vois  pratiqué ,  s'étoit  confervé,  puifqu'après  la 
guérifon  de  la  fiflule,  le  malade,  en  fe  mou- 
chant ,  faifoit  forrir  l'air  par  les  points  lacry- 
maux :  cependant  je  n'eus  point  la  fatisfaâion 
de  voir  ceiïer  le  larmoiement.  Ayant  réfléchi 
fur  ce  fait ,  je  me  perfuadai  que  pour  que  les  lar- 
mes coulaffent  librement  dans  le  nez,  un  canal 
quelconque  ne  fuffifoit  pas,  &  qu'il  en  falloit 
un  tel  que  nous  l'avons  reçu  des  mains  de  la 
nature.  En  effet,  en  perçant  un  trou  à  la  hau- 
teur des  points  lacrymaux ,  le  nouveau  canal 
abolit  la  fonction  du  lîphon  lacrymal  ;  la  lon- 
gue branche  de  ce  fiphon  devient  inutile;  & 
les  larmes  perdent  la  pente  qui  les   conduit 

Y  iv 
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dans  le  nez.  Par  mon  opération ,  je  ne  change 
point  la  conflru&ion  naturelle  du  fiphon  ;  fa 
branche  inférieure  conferve  toute  fa  longueur, 
&  les  larmes  toute  la  pente  qui  les  conduit  dans 
le  nez. 

Si  ♦  par  la  méthode  ordinaire ,  quelqu'un  a 
paru  guéri  fans  larmoiement ,  il  ne  faut  point 
l'attribuer  à  cette  méthode.  Il  y.  a  des  perfonnes 
qui  ont  l'œil  moins  larmoyant  que  d'autres, 
&  celles-là  peuvent  bien  fe  pafler  de  quel- 
qu'une des  caufes  qui  facilitent  l'écoulement  des 
larmes.  De  plus ,  cela  dépend  auffi  de  la  direc- 
tion qu'on  donne  à  l'inftrument  avec  lequel  on 
perce  ;  car  ,  fi  au  lieu  de  lui  donner  une  di- 
rection horifontale ,  on  le  pouffe  obliquement 
de  haut  en  bas,  alors  on  forme  un  canal  plus 
long ,  &  la  pente  des  larmes  en  eft  moins  dimi- 
nuée. D'ailleurs ,  fi  par  cette  méthode  on  a  vu 
des  malades  guéris  fans  larmoiement ,  ce  peut 
être  encore  parce  que  le  canal  nazal  fe  fera 
débouché  naturellement ,  dans  le  teins  même 
que  le  nouveau  trou  s'eft  fermé  ;  ce  qui  a  ré- 
tabli la  fonclion  du  fiphon  lacrymal.  Il  n'eft 
point  douteux  que  le- canal  nazal  ne  puifle  quel- 
quefois fe  déboucher  fans  opération.  On  en  a 
l'exemple  dans  ceux  à  qui  on  a  guéri  la  tumeur 
lacrymale,  par  le  moyen  du  bandage  compref- 
£f;  &  c'ell  fans  doute  auffi  parce  que  ce  canal 
peut  fe  déboucher  naturellement ,  que  la  tu- 
meur, &  même  la  fiflule  lacrymale  fe  font  quel- 
quefois guéries  fans  y  rien  faire.  Ces  cas  r,e  fc:u 
pas  fans  exemple* 
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§.   I  V. 

De  la  complication  de  lafiflule  lacrymale ,  &  des 
différentes  manières  de  V opérer* 

II  ne  s'agit  dans  ce  paragraphe  que  des  fidules 
qui  font  les  plus  compliquées.  J'en  excepte  néan- 
moins les  complications  qui  peuvent  dépendre 
des  caufes  intérieures  ;  il  ne  fera  queflion  ici 
que  du  vice  organique  ou  local,  en  tant  qu'il 
fera  poffible  de  le  réparer ,  foit  par  des  médica- 
mens  topiques,  foit  par  des  opérations  chirur- 
gicales. Ce  vice,  qui  le  plus  fouvcnt  eft  peu  de 
chofe  lorfqu'il  commence ,  devient  confidérable 
quand  la  maladie  a  été  négligée  ou  maltraitée 
dans  fon  commencement  ;  elle  augmente  peu- 
à-peu  au  point  qu'il  y  furvient  inflammation , 
qu'il  s'y  forme  abccs,  que  le  fac  lacrymal  fe 
perce  ,  &  que  le  pus  &  les  larmes  s'ouvrent 
un  pafTage  au  -  dehors ,  &  fe  répandent  fur  la 
joue;  que  quelquefois  les  os  fe  carient  ,  qu'il 
s'élève  des  chairs  fongueufes,  dures  Se  calleufes, 
que  le  fac  lacrymal  fe  détruit  entièrement  ou 
en  partie,  &  que  les  points  8c  conduits  lacry- 
maux Se  le  canal  nazal  même  fe  dérangent , 
en  forte  que  la  ftruâure  Se  les  fondions  du  fi- 
phon  lacrymal  font  entièrement  perverties.  Ce 
n'eft  là  qu'une  partie  des  défordres  qui  arri- 
vent, ii  l'on  ne  fait  pas  de  bonne  heure  l'opé- 
ration que  j'ai  décrite  dans  le  troiileme  para- 
graphe. On  trouvera  dans  celui-ci  un  détail  8c 
une  defeription  exacte  de  toutes  les  différentes 
opérations  &  autres  moyens  que  j'ai  eu  occa- 
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fion  de  pratiquer  pour  parvenir  à  réparer  les 
défordres ,  du  moins  autant  qu'il  m'a  été  pof- 
fible. 

Les  intentions  que  l'on  doit  avoir  dans  la 
cure  de  ces  différentes  complications  ,  fe  ré- 
duifent  en  général  à  deux  :  i'une  eft  de  guérir 
la  fiftule ,  &  l'autre  de  remédier  au  larmoie- 
ment, en  rétabliflant  le  cours  naturel  des  larmes 
dans  le  nez.  Je  fais  que  l'on  ne  peut  guérir  le 
larmoiement  fans  guérir  la  fiftule  ;  mais  bien 
des  gens  fe  contentent  de  guérir  la  fiftule,  fans 
guérir  le  larmoiement;  &  ils  s'en  applaudiflent. 
Cependant  la  perfeâion  exige  qu'on  réufliffe 
dans  l'un  &  dans  l'autre.  En  effet,  un  Chirur- 
gien peut-il  fe  vanter,  par  exemple,  d'avoir 
guéri  une  fiftule  à  l'anus,  fi  après  le  traitement 
le  boyau  fe  trouve  rétréci  au  point  de  refufer 
un  libre  paffage  aux  excrémens ,  ou  aftbibli  & 
fi  dilaté,  qu'il  refte  au  malade  une  trop  grande 
facilité  d'aller  à  la  felle ,  ou  bien  une  impof- 
fibilité  de  retenir  les  excrémens  f  Croira-t-on 
qu'une  fiftule  au  périnée  foit  bien  guérie ,  s'il 
refte  au  malade  une  difficulté  de  rendre  fes 
urines  ou  une  irr>poftibilité  de  pouvoir  les  re- 
tenir ?  Je  dis  la  même  chofe  de  la  fiftule  lacry- 
male ;  quiconque  guérit  cette  fiftule  &  laifle 
un  larmoiement,  ne  fait  que  le  plus  facile  de 
ce  qu'il  faut  faire  :  car  pour  réuffir  dans  cette 
opération ,  il  n'eft  pas  moins  effentiel  de  con- 
ferver  ou  de  rétablir  les  fondions  du  fiphon 
lacrymal,  qu'il  eft  effentiel  de  conferver  celles 
de  l'anus  &  de  l'urètre  ,  quand  on  opère  fur 
ces  parties. 

Je  fais  qu'il  n'eft  pas  toujours  poffible  de 
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parvenir  à  cette  perfection,  mais  il  faut  le  ten- 
ter ;  ce  qu'il  y  a  de  certain  ,  c'efl  qu'on  n'y 
parviendra  jamais  en  fuivant  une  méthode  qui 
commence  d'abord  par  détruire  l'organe  (  c'eft 
la  méthode  ordinaire  ),&  que  l'on  y  parvien- 
dra tres-fouvent  par  celle  qui  a  pour  maxime 
de  le  conlerver  &  de  le  rétablir  dans  fon  état 
naturel.  Quoique  la  firtule,  fur  tout  celle  qui 
cil  compliquée,  paroillTe  le  principal  objet, 
celte  fifiule  n'efl  pas  ce  qui  donne  le  plus  de 
peine;  le  difficile  eit  de  rétablir  le  cours  des 
larmes,  en  même  tems  qu'on  opère,  8c  que 
l'on  traite  la  Mule;  c'efi  pour  cela  que  je  ne 
féparerai  point  ces  deux  chofes. 

Les  opérations  que  je  vais  décrire,  tendent 
également  à  remplir  ces  deux  vues,  elles  fe  ré- 
duifent  à  quatre.  Les  unes  fe  pratiquent  au  trou 
Muleux,  les  autres  regardent  le  vice  des  points 
&  des  conduits  lacrymaux ,  il  y  en  a  qui  s'e- 
xercent fur  le  fac  lacrymal  &  fes  dépendances; 
enfin  celles  fans  lefquelles  on  ne  peut  efpérer 
une  gué  ri  fon  parfaite  ,  fe  pratiquent  au  canal 
nazal ,  &  confident  à  le  déboucher  &  à  con- 
ferver  fon  ouverture  dans  le  nez  ;  mais  comme 
on  ne  doit  rien  entreprendre  fans  s'afîurer 
de  l'état  dans  lequel  fe  trouvent  les  parties 
affligées,  il  faut  d'abord  s'attacher  à  connoître 
à  quel  point  chacune  eft  affectée;  Se  pour  y 
parvenir ,  je  fonde  la  fiflule  avec  un  fiilet  à 
bouton  8c  très-pliant,  je  l'introduis  avec  beau- 
coup de  douceur  &  de  circonfpeâion  jufqu'au 
fond  de  l'ulcère ,  où  je  fais  une  perquisition 
exaéte,  en  tournant  ce  fiilet  de  côté  &  d'autre. 
Si  le  fiilet  s'introduit  facilement ,  8c  que  je  ne 
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reconnoiiïe  d'autre  complication  à  la  filiale  que 
TobUrudion  du  canal  nazal ,  je  me  contente 
d'aggrandir  le  trou  fiftuleux ,  de  déboucher  le 
canal,  &  d'y  porter  une  bougie  qui  paffe  juf- 
que  dans  le  nez,  de  la  manière  que  je  l'ai  dit 
en  parlant  de  l'opération  de  la  tumeur  &  de 
la  iiftule  lacrymale  fimpîe  ;  mais  fi  je  trouve 
de  la  difficulté  à  introduire  le  ftilet  à  bouton 
jufqu'au  fond  de  la  filtule  ,  j'en  cherche  la 
caufe  ,  qui  ordinairement  n'eil  que  la  peti- 
telTe  du  trou  fiftuleux  ,  ou  l'ace  roi  (Te  ment  & 
la  dureté  des  chairs  qui  oblitèrent  ce  trou , 
ou  qui  en  changent  la  direction  :  dans  ce  cas, 
avant  toutes  chofes ,  j'aggrandis  le  trou  de  la 
lîflule ,  &  je  détruis  les  chairs ,  fi  ce  font  elles 
qui  font  l'obftacle;  on  peut  les  détruire  ,  foit 
par  l'ufage  des  confomptifs ,  foit  avec  l'inftru- 
ment  tranchant  qui  efi  préférable  aux  confomp- 
tifs. Je  dirai  ailleurs  les  caufes  de  cette  pré- 
férence. Pour  dilater  l'ouverture  de  la  fillule, 
l'incifion  fémi  -  lunaire  fuffit ,  mais  on  doit  la 
faire  de  manière  que  l'ouverture  de  la  fiftule 
s'y  trouve  comprife.  Pour  emporter  avec  l'inf- 
trument  tranchant  les  chairs  qui  font  obftacle, 
je  place  bien  le-  malade  ,  &  je  le  fais  tenir, 
ferme ,  pour  qu'il  n'interrompe  point  l'opéra- 
tion ;  je  faifis  les  chairs  avec  une  crigne  très- 
fine  &  de  la  plus  petite  courbure;  je  les  coupe 
d'une  feule  fois ,  s'il  efl  poffible ,  pour  éviter 
la  douleur;  je  conferve  précieufement  toute  la 
peau  qui  n'efi  point  altérée;  je  ne  coupe  dans 
le  fond  de  la  fiftuîe  qu'autant  qu'il  faut  pour 
emporter  les  mauvaifes  chairs ,  &  je  ménage 
tout  ce  qui  appartient  ou  peut  appartenir  au  fac 
lacrymal  &  aux  autres  parties  de  l'organe. 
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Après  avoir  ainfi  débarraifé  la  fiftule,  le  pa£ 
fage  pour  aller  au  fond  étant  libre  ,  j'introduis 
une  fonde  boutonnée  &  pliante,  pour  connoître 
l'état  du  fac  nazal  &  des  autres  parties  qui  y 
aboutilTent ,  ou  qui  l'environnent  ;  avec  cette 
fonde  je  reconnois  ,  par  exemple  ,  il  l'os  eft 
carié ,  s'il  n'eft  que  fimplement  découvert  ou 
s'il  eft  fain,  fi  le  fac  lacrymal  n'eft  percé  que 
par  le  trou  fiftuleux  ,  s'il  eft  détruit  totalement, 
ou  fi  l'obftruction  s'eft  communiquée  aux  autres 
parties  du  voifinage  ,  &  enfin  fi  la  fiftule  a  percé 
dans  le  nez. 

Après  cet  examen ,  il  faut  reconnoître  l'état 
où  fe  trouvent  les  points  lacrymaux  &  le  canal 
nazal,  par  le  moyen  de  la  fonde  qui  eft  propre 
à  cet  ufage ,  ou  en  faifant  des  injections  avec 
la  feringne  lacrymale.  Si  on  introduit  facilement 
cette  fonde  par  les  points  lacrymaux  jufque 
dans  le  fac  lacrymal ,  ou  fi  les  injections  paf- 
fent  dans  ce  fac ,  c'eft  une  preuve  certaine 
que  les  points  lacrymaux  &  leurs  conduits  ne 
font  pas  obftrués;  l'on  peut  porter  prefque  le 
même  jugement ,  s'il  fort  beaucoup  cPhumi- 
dité  par  le  trou  de  la  fiftule  ou  par  la  narine 
du  même  côté;  mais  fi  le  larmoiement  eft  con- 
fidérable,  que  la  fiftule  ne  rende  que  bien  peu 
de  matière ,  &  que  l'on  ne  puifTe  faire  pafter  la 
fonde  ni  les  injections  julque  dans  le  fac  , 
<:'eft  un  figue  prelque  toujours  certain  que  ces 
conduits  font  bouchés  ;  dans  ce  cas ,  il  faut 
examiner  quelle  eft  la  caufe  de  l'obftacle,  &  la 
détruire ,  s'il  eft  poffible. 

J'ai  trouvé  quelquefois  ces  conduits  entière- 
ment bouchés,  ce  qui  eft  rare  quand  la  fiftule 
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flue;  leurs  parois  s'étoient  rendues  adhérentes 
pendant  l'inflammation  des  paupières,  &  fur- 
lout  de  la  conjonctive.  Quand  cette  inflamma- 
tion dure  long  tems ,  &  qu'elle  fuppure  ,  elle 
caufe  l'adhéfion  des  parois  de  ces  conduits. 
Pour  remédier  à  cette  adhérence  ,  j'ai  elTayé 
d'introduire  la  fonde,  &  j'ai  quelquefois  réuni, 
quelquefois  auffi  ma  fonde  y  a  paffe  fans  trou- 
ver de  réfiilance  dans  prefque  toute  leur  éten- 
due ,  excepté  à  l'endroit  où  le  canal  commun 
de  ces  deux  conduits  fe  dégorge  dans  le  fac  : 
dans  ce  cas,  ayant  un  peu  forcé,  j'ai  vaincu 
robftacle.  J'ai  fait  la  même  chofe  toutes  les 
fois  que  j'ai  cru  n'avoir  que  très-peu  de  chemin 
à  faire  pour  arriver  au  fac  ;  quand  j'ai  trouvé 
plus  de  réfiflance  dans  l'endroit  que  je  défi- 
gne.j'ai  pouffe  ma  fonde  un  peu  plus  fort,  Se 
très  -  fouvent  je  l'ai  fait  entier  dans  le  fac; 
mais  lorfque  j'ai  trouvé  l'obftacle  trop  près 
des  points  lacrymaux ,  c'eft-à  dire ,  trop  près 
des  paupières ,  mes  tentatives  ont  toujours  été 
inutiles ,  foit  parce  que  les  conduits  étoient 
bouchés  dans  prefque  toute  leur  étendue ,  ou 
parce  que  la  fonde  alors  étoit  trop  peu  engaînée 
dans  ce  conduit,  pour  que  je  puflTe  la  pouffer 
avantageufement  contre  l'obiîacle.  C'eft  ce  que 
j'ai  remarqué  parfaitement  à  ceux  qui  ont  été 
fujets  à  l'ophtalmie ,  Se  à  ceux  dont  les  pau- 
pières ont  été  maltraitées  par  les  grains  de  la 
petite  vérole. 

Dans  le  nombre  de  ceux  qui  ont  été  dans 
ce  dernier  cas ,  &  qui  ont  eu  recours  à  moi , 
j'en  ai  trouvé  plufieurs  qui  avoient  les  deux 
points  lacrymaux  bouchés  depuis  long-tems; 
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ceux-ci  ont  larmoyé  toute  leur  vie;  cette  ef- 
pece  de  larmoiement  étant  prefque  toujours 
incurable  ,  parce  qu'il  dépend  de  ce  que  les 
points  lacrymaux ,  &  fouvent  leurs  conduits  , 
font  oblitérés  par  la  cicatrice  qui  fe  forme  fous 
le  grain  de  la  petite  vérole.  On  peut  prévenir 
cet  accident,  fi  pendant  que  les  grains  fuppu- 
rent  encore ,  on  a  foin  de  bien  nettoyer  l'ul- 
cère ;  ce  qu'on  fait  avec  des  lotions  fréquentes 
qui  le  détergent ,  &  fur  -  tout  fi  lorfque  l'in- 
flammation a  cefTé ,  &  même  pendant  que  la 
cicatrice  fe  forme ,  on  tâche  d'introduire  de 
tems  en  tems,  avec  douceur,  la  fonde  dans  les 
points  lacrymaux. 

Pour  y  introduire  cette  fonde  avec  facilité, 
je  la  trempe  dans  le  blanc  d'ceuf,  que  je  pré- 
fère à  l'huile.  Si  les  adhérences  des  parois  de 
ces  canaux  ne  font  que  commencées ,  on  les 
prévient  en  faifant  de  fréquentes  injedions  d'eau 
de  plantain ,  de  rofe  ou  autre ,  avec  la  ferin- 
gue  lacrymale  de  M.  Anel;  ce  Chirurgien  avoit 
des  connoiflances ,  de  la  fagacité ,  &  le  génie 
de  fa  profeffion  ;  ces  avantages  pouvoient  lui 
procurer  un  établiffement  folide ,  cependant 
long-tems  avant  fa  mort,  la  fortune  &  la  ré- 
putation l'avoient  abandonné.  On  ne  peut- s'em- 
pêcher de  croire  que  la  poftérité  lui  rendra 
plus  de  juftice  que  fes  contemporains  ,  fes 
inftrumens  lacrymaux  ont  enrichi  l'arfenal  de 
la  Chirurgie,  &  lui  feront  par  eux-mêmes  beau- 
coup d'honneur  dans  tous  les  fiecles.  Il  feroit 
à  fouhaiter  pour  fa  gloire  ,  qu'il  fe  fût  dif- 
penfé  de  publier  certaines  brochures  &  lettres 
apologétiques;  il  attribue  à  fes  inftrumens  beau- 
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coup  de  propriétés  qu'ils  n'ont  pas;  mais  en 
revanche  ,  nous  y  en  avons  trouvé  beaucoup 
d'autres  qu'il  n'avoit  pas  connues,  comme  ou 
verra  dans  la  fuite  de  cet  Ouvrage. 

J'ai  dit,  &  je  crois  véritablement,  que  le  lar- 
moiement produit  par  l'adhélion  des  parois  des 
conduits  lacrymaux ,  eft  incurable  lorfqu'il  efl 
ancien.  J'ai  tenté  de  déboucher  ces  conduits  à 
ceux  qui  depuis  long  tems  étoient  guéris  de  la 
petite  vérole ,  &  à  qui  par  conféquent  les  cica- 
trices étoient  déjà  trop  ioiides  pour  obéir  à  la 
fonde.  Peut-être  que  fi  l'on  efTayoit  d'introduire 
cette  fonde  à  ceux  qui  font  nouvellement  gué- 
ris de  la  petite  vérole  ,  on  pourroit  réuffir;  c'eft 
ce  que  je  n'affure  pas ,  parce  que  je  n'ai  pas 
encore  eu  occafion  de  l'éprouver ,  dans  cette 
circonflance  :  ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'elt  que 
cette  opération  m'a  toujours  réufïi  lorfque  je 
l'aï  pratiquée  immédiatement  après  la  maturité 
des  grains  de  la  petite  vérole,  &  fur-tout  dans 
le  tems  que  le  grain  s'applatit ,  mais  avant  qu'il 
fe  feche,  parce  qu'alors  la  réunion  des  parois 
n'eft  pas  encore  faite. 

Dans  les  ridules  lacrymales  anciennes ,  foit 
compliquées,  foit  (impies,  quoiqu'on  ne  puiffe 
palier  la  fonde,  il  n'en  faut  pas  toujours  con- 
clure que  ces  conduits  foient  bouchés,  le  plus 
fou  vent  ils  ne  font  que  repliés  fur  eux-mêmes , 
ce  qui  arrive  par  l'ufage  immodéré  des  bour- 
donuets ,  qui ,  en  dilatant  trop  la  fiftule ,  éloi- 
gnent ces  conduits  du  fac  où  ils  doivent  fe  dé- 
gorger, ce  qui  les  gêne  &  les  fronce  de  ma- 
nière, qu'ayant  perdu  leur  direction,  la  fonde 
heurte  leurs  replis,  &  ne  peut  pafTer  ou  ne  parle 

qu'avec 
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qu'avec  peine.  Pour  remédier  à  cette  crifpation 
ou  froncement ,  j'ai  pendant  quelques  jours 
panfé  la  fiflule  mollement  &  fans  tentes  ni 
bourdonnets ,  afin  que  les  conduits  repliés  puf- 
fent  s'allonger  &  reprendre  leur  étendue  natu- 
relle :  pour  y  parvenir  plus  facilement,  j'ai  fait 
dans  les  points  lacrymaux  de  fréquentes  injec- 
tions d'eau  de  mauve  &  de  guimauve;  j'ai  appli- 
qué des  cataplafmes  pour  amollir  ces  parties  , 
&  peu  de  tems  après  j'ai  reconnu  que  les  con- 
duits étoient  libres,  puifque  la  liqueur  que  j'y 
injedois  fortoit  par  la  fiilule. 

Quoique  l'injedion  ne  paiïe  point  dans  les 
premiers  jours,  il  faut  la  continuer,  8c  faire  dé 
légères  tentatives  avec  "la  fonde  lacrymale  ; 
lorfqu'on  fait  ces  tentatives,  il  ne  faut  rien  for- 
cer, fi  ce  n'eft  après  avoir  fait  long-tems  ufage 
des  injedions  émollientes  ,  fans  fuccès  ;  car, 
alors  n'ayant  plus  efpérance  de  réuffir  par  la 
douceur,  on  n'a  rien  à  rifquer,  8c  l'on  peut 
pouffer  la  fonde  plus  fort,  comme  je  l'ai  déjà 
dit ,  fur-tout  lorfqu'elle  entre  affez  près  du  lieu 
où  ces  conduits  fe  dégorgent  dans  le  fac  :  on 
ne  réufîît  pas  toujours  ,  mais  il  n'en  réfulte 
aucun  inconvénient. 

Quand  on  a  été  affez  heureux  pour  forcer 
l'obffacle ,  il  faut  conferver  le  paffage ,  en  y 
faifant  des  injedions  fréquentes)  je  crois  même 
qu'on  y  pourroit  paffer  un  fil  de  plomb ,  d'ar- 
gent eu  d'or,  bien  menu,  comme  je  l'ai  éprou- 
vé Une  fois  ;  il  eft  vrai  que  je  n'eus  qu'un 
médiocre  fuccès  ;  mais  comme  on  peut  faire 
cette  tentative  fans  danger,  je  n'y  renonce  point 
encore.  Si  je  n'ai  pas  réufîi  complètement, 
Toms  1%  Z 
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d'autres  feront  peut-être  plus  heureux,  cela  dé- 
pend de  certaines  circonftances.  Après  avoir 
forcé  l'obitacle  du  conduit  lacrymal  inférieur 
au  malade  dont  il  s'agit ,  &  avoir  paiTé  ma 
fonde  jufques  dans  le  fac ,  j'ouvris  la  fiftule , 
j'introduifis  un  fil  d'or  à  la  place  de  la  fonde 
avec  laquelle  j'avois  forcé  le  conduit,  je  pafTai 
ce  fil  allez  avant  dans  le  fac  pour  le  pouvoir 
tirer  hors  du  trou  fiituleux,  ce  que  je  fis  faci- 
lement avec  une  petite  curette  un  peu  courbe 
que  j'introduifis  dans  la  plaie,  je  coupai  ce  fil 
à  un  travers  de  doigt  du  point  lacrymal  &  de 
la  fifhile ,  je  repliai  l'un  &  l'autre  bout,  &  je 
les  enveloppai  d'un  petit  linge ,  de  manière 
qu'ils  ne  puîfent  blefler  l'ccil.  Mon  opération 
auroit  été  complette  fi  j'en  a  vois  pu  faire  autant 
au  conduit  lacrymal  fupérieur ,  mais  (bit  parce 
qu'il  n'eft  pas  d  facile  à  fonder  que  le  point 
lacrymal  inférieur,  ou  que  fon  orifice  fût  en- 
tièrement bouché,  je  ne  pus  jamais  y  palTer  la 
fonde;  cependant  le  malade  a  guéri  fans  lar- 
moiement, ce  qui  m'a  fait  juger  que  l'obilacle 
pouvoit  n'être  que  dans  le  conduit  commun, 
ou  bien  que  comme  cette  perfonne  avoit  natu- 
rellement l'oeil  moins  humeété  que  d'autres,  un 
feul  point  lacrymal  pouvoit  fuffire. 

On  peut  objeâer  que  j'ai  dit  dans  le  fécond 
paragraphe  que  la  dilatation  du  fac  lacrymal 
dépend  de  Pobflruétion  du  canal  nazal ,  d'où 
il  femble  qu'on  doit  conclure  que  les  points 
lacrymaux  ne  doivent  pas  être  obfirués  dans 
plufieurs  des  cas  que  je  viens  de  rapporter. 

Je  ne  réponds  pas  à  préfent  à  cette  objec- 
tion ,  parce  que  ce  que  j'ai  à  répondre  m'obli- 
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geroit  à  faire  le  détail  d'une  maladie  du  fiphon 
lacrymal  que  je  ne  crois  pas  être  décrite  par 
les  Auteurs,  &  que  je  décrirai  par  la  fuite  :  je 
ferai  feulement  remarquer  ici,  que  le  larmoie- 
ment qui  arrive  après  la  petite  vérole,  ne  dé- 
pend pas  toujours  des  points  ou  des  conduits 
lacrymaux. 

Il  n'eu  que  trop  ordinaire  que  les  yeux  foient 
attaqués  par  les  pullules  de  la  petite  vérole,  & 
qu'en  conféquence  les  paupières  fe  collent  , 
qu'on  y  refîente  une  douleur  plus  ou  moins 
cuifante,  que  les  yeux  douloureux  &  larmoyans 
fupportent  difficilement  l'aétion  de  la  lumière, 
&  qu'alors  les  points  &  les  conduits  lacrymaux 
enflammés  fe  collent,  &  même  fe  bouchent, 
d'où  s'enfuit  le  larmoiement;  mais  il  arrive  autli 
très-fouvent  que  les  grains  de  la  petite  vérole , 
qui  attaquent  les  narines,  les  rendent  doulou- 
reufes,  les  fechent,  les  bouchent  Se  les  enflam- 
ment ;  alors  l'inflammation  de  la  membrane 
pituitaire  s'étend  jufqu'au  canal  nazal ,  &  y  pro- 
duit les  mêmes  accidens  qu'aux  points  lacry- 
maux; car  fi  cette  inflammation  bouche  le  ca- 
nal nazal  ,  les  larmes  ne  paieront  point  dans 
le  nez ,  &  il  y  aura  larmoiement.  Il  faut  donc 
favoir  diflinguer  fi  le  larmoiement  qui  fuit  la 
petite  vérole ,  vient  de  la  part  des  points  lacry- 
maux ou  de  celle  du  canal  nazal;  la  chofe  eft 
fouvent  très-équivoque,  fur  tout  lorfque  le  nez 
&  les  paupières  font  attaqués  en  même  tems; 
car  quand  il  n'y  a  que  l'un  ou  l'autre,  on  fait 
auquel  on  doit  attribuer  le  larmoiement.  Cette 
obfervation  m'a  engagé  de  laver  les  narines, 
de  les  feringuer  avec  des  décodions  émollien- 
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tes  ,  &  d'avoir  les  mêmes  attentions  pour  lt 
nez,  que  pour  les  yeux,  avec  cette  différence, 
qu'on  ne  peut  point  fonder  ni  injeâer  fi  facile- 
ment le  canal  nazal,  que  les  points  lacrymaux. 
Ayant  fait  aux  conduits  lacrymaux  les  opéra- 
tions que  je  viens  de  décrire,  le  jour  même  & 
tout  de  fuite  j'examine  le  canal  nazal ,  &  fi  je 
le  trouve  bouché  ,  j'y  introduis  une  fonde  à 
bouton  canelée ,  &  beaucoup  plus  groffe  que 
celle  qui  fert  à  déboucher  les  points  lacry- 
maux, &  à  la  faveur  de  la  canelure  de  cette 
fonde  ,  je  pafTe  une  bougie  de  grofteur  con- 
venable, afin  de  conferver  ce  conduit  ouvert, 
puis  je  panfe  la  plaie  avec  de  la  charpie  fine 
&  mollette. 

A  la  levée  du  premier  appareil,  je  n'ôte  que 
la  charpie  pour  en  remettre  d'autre,  fans  remuer 
la  bougie,  ni  les  fils  d'or  ou  de  plomb;  aux 
autres  panfemens ,  je  ne  change  pas  la  bougie, 
mais  je  la  remue  dans  le  canal ,  en  la  retirant 
à  demi ,  &  la  repouiïant  deux  ou  trois  fois , 
comme  pour  frayer  le  paiïage.  Je  ne  change 
de  bougie  que  le  quatrième  ou  le  cinquième 
jour ,  &  j'en  continue  l'ufage  jufqu'à  ce  que 
les  larmes  puiftent  elles-mêmes  reprendre  & 
continuer  leur  cours  naturel  dans  le  nez. 

Les  premiers  panfemens  doivent  être  très- 
doux  ;  c'ell  pour  cela  que ,  fans  ôter  les  fils 
d'or,  je  me  contente  de  les  déployer  &  de  les 
faire  mouvoir  dans  le  conduit ,  en  les  tirant 
doucement  çà  &  là  par  les  deux  bouts,  comme 
on  feroit  le  féton  que  l'on  auroit  paiTé  dans 
une  plaie.  Après  m'être  fervi  de  ces  fils  pen- 
dant quelques  jours,  je  les  retire  fi  je  juge  que 
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la  communication  foit  bien  établie  ;  mais  je- 
commence  les  injeâions  par  les  points  lacry- 
maux &  par  le  canal  nazal ,  &  je  les  fais  deux 
ou  trois  fois  par  jour,  jufqu'à  ce  que  je  fois 
bien  affilié  que  les  larmes  auront  la  facilité  de 
paflTer  dans  l'un  &  dans  l'autre.  J'évite  fur-tout 
de  comprimer  les  conduits  lacrymaux  par  les 
tentes,  par  les  comprennes  &  par  les  bandages^ 
car ,  dans  les  premiers  jours ,  il  eft  d'autant 
plus  important  d'évker  la  compreflion ,  que  le 
fil  d'or ,  fi  l'on  s'en  eft  fervi ,  ou  la  bougie , 
font,  malgré  leur  flexibilité,  autant  de  corps 
étrangers  qui  incommoderoient  beaucoup  s'ils 
étoient  prelTés  contre  des  parties  au  (fi  tendres 
&  au(fi  délicates  que  font  celles-  qui  les  con- 
tiennent. 

Les  chofes  ainfi  difpofées ,  il  faut  travailler 
au  rétabliflement  du  lac  lacrymal  ,  car  il  eft 
rare  qu'H  foit  dans,  fon  intégrité  ,  ii  la  fiftule 
eft  ancienne. 

Lorfqu'avec  l'a  fonde  boutonnée  on  a  re- 
connu en  quoi  le  fac  eft  affedé,  l'on  y  remé- 
diera félon  les  cas  dont  je  fais  ici  l'énumération. 
Ce  fac  peut  être  percé  ailleurs  que  par  le  trou 
fiftuleux,  là  gouttière  ofleufe  dans  laquelle  il 
eft  logé  ,  peut  être  découverte  ou  cariée , 
quelquefois  même  on  la  trouve  percée  par  la 
carie,  &  alors  la  membrane  qui  la  recouvre 
du  côté  du  nez ,  peut  avoir  confervé  fon  in- 
tégrité, ou  être  percée  de  manière ,  que  l'ai? 
&  la  morve  fortent  par  le  trou  extérieur  de 
la  fiftuïe ,.  toutes  les  fois  que  le  malade  fe 
mouche. 

L'os  Amplement  découvert  fe  recouvre  queî^ 

Z  ii) 


3jrS         Des     Maladies 

quefois  fans  s'exfolier,  fi  l'on  a  foin  d'empê- 
cher le  féjour  de  la  fanie ,  en  panfant  molle- 
ment &  fréquemment  ,  en  prévenant  ou  en 
combattant  l'inflammation  par  le  foin  que  l'on 
prend  de  conferver  les  conduits  des  larmes  bien 
libres  en  injedant  toutes  les  routes  par  lef- 
quelles  cette  liqueur  doit  paner,  &  enfin  par 
les  faignées  &  le  régime. 

Tant  que  l'on  peut  craindre  l'inflammation, 
il  ne  faut  mettre  dans  le  conduit  nazal  qu'une 
bougie  menue  &  très-pliante,  parce  qu'il  faut 
éviter  toute  forte  d'irritation ,  &  les  bougies 
trop  grolTes  &  trop  dures  ne  peuvent  manquer 
d'irriter.  Si  l'os  ne  fe  recouvre  point,  on  attend 
l'exfoliation ,  &  fi  elle  en  tardive,  on  la  follî- 
cite  &  on  la  procure  de  la  manière  qu'on  le 
fait  à  la  carie  dont  je  vais  parler. 

Lorfqu'il  y  a  carie ,  je  me  garde  bien  de  l'at- 
taquer par  les  moyens  propofés  par  les  anciens 
&  par  quelques  modernes  qui  les  emploient 
encore  aujourd'hui.  Cette  carie  efl  virulente  ou 
elle  ne  Tell  pas  ;  fi  elle  efl  fufpeéte  de  virus,  on 
doit  la  traiter  comme  je  le  dirai  ailleurs,  car  je 
ne  traite  ici  que  du  vice  local ,  que  je  n'attaque 
peint  par  les  topiques  ordinaires,  comme  pou- 
dres ,  teintures ,  efprits  ardens  &  autres  •  ces 
remèdes  font  trop  vifs  pour  l'oeil,  le  feu  con- 
sent encore  moins,  &  je  n'ai  jamais  douté  que 
les  malades  à  qui  j'ai  vu  les  paupières  éraillées, 
n'ayent  été  mis  en  cet  état  par  les  cautères  ac- 
tuels ou  potentiels  dont  on  s'étoit  fervi  pour 
attaquer  leur  carie  :  il  efl  cependant  de  cau- 
tères potentiels  dont  on  peut  faire  ufage ,  en 
prenant  de  grandes  précautions,  j'en  parlerai 
ailleurs, 
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Pour  guérir  la  carie  de  l'os  unguis,  j'attends 
que  l'enflure  foit  diminuée,  &  que  la  plaie  foit 
en  fuppuration  ,  je  me  fers  d'un  petit  infiniment 
long  &  étroit,  terminé  par  l'un  de  fes  bouts 
comme  un  burin ,  &  par  l'autre  comme  un  ci- 
feau,  je  l'introduis  fur  l'os  par  le  bout  que  je 
crois   le  plus    convenable  à  mon  delFein  ,  je 

Î>ique,  je  racle,  ou  même  je  coupe  &  détruis 
'os ,  car  il  efl  très-mince,  je  le  fais  avec  beau- 
coup de  douceur,  en  évitant  de  heurter  rude- 
ment les  chairs  ;  des  petites  efquiiles  que  j'ai 
féparées  de  l'os ,  je  retire  celles  qui  peuvent 
être  apperçues ,  les  autres  fortent  avec  le  pus. 
J'obferve  pendant  toute  cette  opération  de  ne 
point  percer  la  membrane  pituitaire  qui  cou- 
vre l'os  unguis  du  côté  du  nez;  je  connois 
qu'elle  n'efl  point  percée,  lorfqn'en  faifant  mou- 
cher le  malade,  il  ne  paffe  point  d'air  ou  de 
morve  par  la  fiflule;  mais  il  faut  faire  cette 
épreuve  avant  que  de  déboucher  le  canal  nazal; 
car  fans  cela  on  douterait  fi  l'air  qui  fort  par 
la  fiflule  vient  par  la  canal  naturel,  ou  par  le 
trou  que  la  fiflule  pourrait  avoir  dans  le  nez. 
S'il  ne  fort  que  de  l'air,  la  chofe  efl  équivoque, 
mais  s'il  fort  de  la  morve  avec  Pair,  on  ne 
peut  douter  que  ce  ne  foit  le  trou  fifluleux  du 
nez  qui  lui  donne  paffage  :  ainfi ,  pour  lever 
toute  forte  d'équivoque  ,  il  faut  faire  cette 
épreuve  avant  que  de  déboucher  le  canal  nazal, 
ou  fi  ce  canal  étoit  libre ,  H  faut  le  rempli*: 
avec  la  bougie,  &  alors  fi  le  malade  fe  mou- 
che ,  &  qu'il  ne  forte  que  de  l'air  par  la  fif- 
tule,  on  juge  que  le  fac  efl  percé  du  côté  du 
nez,  mais  que  le  trou  n'efl  pas  confidérable  * 

Z  iv 
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au  lieu  que  s'il  fort  de  la  morve,  &  fur-tout 
de  la  morve  épaiffe,  on  juge  que  le  trou  eft: 
plus  grand ,  &  alors  on  voit  bien  que  non-, 
feulement  le  fac  eft  percé ,  mais  que  la  gout- 
tière ou  demi-canal  oiTeux  qui  le  contient,  & 
a  membrane  du  nez  le  font  auflï  ;  de  forte 
que  le  iiphon  lacrymal ,  ouvert  dans  Pendroit 
de  l'union  de  ces  deux  branches,  ne  doit  plus 
exercer  fa  fonction. 

Il  femble  qu'un  pareil  défordre  foit  fans  re- 
mède, l'expérience  cependant  m'a  appris  plu- 
fieurs  fois,  qu'on  peut  y  remédier,  non-feule- 
ment lorfqu'il  n'eft  que  percé ,  mais  encore 
lorlqu'il  eft  prefque  entièrement  détruit,  pourvu 
que  l'on  puiffe  enlever  la  carie,  &_que  le  canal 
nazal  ne  foit  point  bouché. 

La  première  condition  eft  néceffaire ,  parce 
que  les  bonnes  chairs  ne  peuvent  croître  fur 
un  os  carié,  &  la  féconde  ne  l'eft  pas  moins, 
puifque  quand  les  larmes  n'ont  point  leur  cours 
libre  dans  le  nez,  elles  inondent  la  fiftule ,  ôc 
noyent ,  pour  ainfi  dire ,  les  fucs  nourriciers 
qui  doivent  former  les  chairs  folides ,  d'où 
dépend  le  rétabliffement  du  fac,  &  la  confoli- 
dation  des  fiftules.  Les  opérations  que  j'ai  pro- 
pofées  pour  détruire  la  carie  furnTent  toujours, 
lorfque  l'os  unguis  eft  feul  carié  ;  mais  lorfque 
îa  carie  attaque  la  portion  de  l'os  de  la  mâ- 
choire qui  fe  joint  à  l'os  unguis,  la  chofe  n'eft 
pas  fi  facile,  parce  que  cette  portion  d'os  a  un, 
endroit  plus  épais  que  l'autre;  cependant  avec 
Un  peu  de  patience  &  beaucoup  de  dextérité^ 
on  en  vient  à  bout.  Il  faut  de  la  patience, 
^arce  que  la  partie  epaiffe  qui  réf>fte  à  rinftriH 
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ment,  exige  Couvent  qu'on  applique  pendant 
pîufieurs  mois  les  médicamens  propres  à  faci- 
liter l'exfoliation ,  &  fi  ces  remèdes  ne  réuffif- 
fent  pas ,  il  faut  de  la  dextérité ,  parce  qu'il 
s'agit  alors  de  détruire  avec  la  rugine,  l'os  ca- 
rié ,  en  ménageant  ce  qui  refte  du  fac ,  fans 
endommager  la  membrane  du  nez,  qui  elt  au- 
deiïbus  de  l'os  qu'il  faut  détruire. 

A  la  vérité  ,  deux  chofes  favorifent  cette 
opération  délicate  ;  favoir ,  le  peu  d'épairTeur 
des  os  que  l'on  doit  détruire,  &  le  peu  d'adhé- 
rence qu'ils  ont  dans  ces  cas  avec  la  membrane 
qu'il  faut  conferver. 

Apres  tomes  [gs  opérations,  il  paroît  que  îe 
fac  lacrymal  doit  être  confidérablement  en-» 
dommage ,  &  que  fon  rétabliffement  doit  être 
très -difficile ,  fur-tout  lorfqu'il  s'eft.  fait  exfo- 
liation de  l'os  unguis  &  de  l'os  de  la  mâchoire, 
parce  qu'alors  ce  fac,  privé  de  la  gouttière 
oiTeufe  qui  le  Iogeoit,  doit  être  fans  appui. 

Malgré  toutes  ces  circonftances  fâcheufes , 
l'expérience  fait  voir  qu'il  fe  rétablit  quelque- 
fois avec  beaucoup  de  facilité. 

C'eit  un  fait  que  j'aurois  eu  peine  à  croire,  G 
je  ne  l'avcis  vu.  J'eus  occafion  de  I'obferver 
fur  un  enfant  de  huit  ans ,  à  qui  l'on  avoit  fait 
l'opératien  de  la  fiftule  lacrymale,  fuivant  la 
méthode  ordinaire,  c'elt-à-dire ,  que  l'on  avoit 
détruit  l'os  unguis  &  percé  la  membrane  du 
nez ,  pour  faire  un  nouveau  pafTage  aux  lar- 
mes; on  le  panfoit  inutilement  depuis  fix  mois, 
(es  parens  l'amenèrent  à  Paris  ;  le  voyage  lui 
avoit  caufé  uoe  ophtalmie  confidérable,  Se  une 
fièvre  affez  vive  5  l'une  &  l'autre  difparurent 
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après  deux  faignées  &  quelques  jours  de  repos  % 
mais  fur -tout  en  le  débarraflant  d'une  tente 
de  plomb  groffe  comme  une  plume  de  pigeon, 
&  de  la  longueur  de  neuf  à  dix  lignes  ,  qui 
paiïbit  tranfverfalement  du  fond  de  la  fiflule 
dans  le  nez  \  on  en  avoit  changé  cinq  fois  feu- 
lement depuis  cinq  mois,  &  celle  que  j'ôtai  y 
étoit  depuis  un  mois.  On  me  dit  que  l'inten- 
tion de  celui  qui  avoit  fait  l'opération  ,  étoit 
de  ne  la  pas  retirer,  parce  que,  difoit-il, 
lorfque  la  fiflule  fera  fermée  au-dehors,  la  tente 
de  plomb,  par  fon  poids,  tombera  dans  la  na- 
rine, &  fortira  lorfque  le  malade  fera  quelque 
effort  pour  fe  moucher. 

J'examinai  s'il  y  avoit  quelques  pièces  d'os 
découvertes,  &  qui  duffent  s'exfolier,  je  n'en 
trouvai  aucune  ;  à  la  vérité ,  elles  avoient  eu  le 
tems  de  s'exfolier  depuis  fix  mois  que  l'opé- 
ration avoit  été  faite.  Après  avoir  ôté  cette 
tente,  je  portai  une  fonde  à  bouton  du  côté 
du  canal  nazal  ;  j'eus  aflTez  de  peine  à  le  trou- 
ver, cependant  j'y  introduifis  ma  fonde,  8c  je 
le  débouchai  :  puis  j'y  pafiTai  une  bougie ,  affez 
menue  par  le  bout  qui  va  jufques  dans  le  nez» 
8c  plus  groiïe  par  celui  qui  demeure  dans  la 
partie  du  fiphon  lacrymal  qui  doit  former  le 
fac  ;  cette  bougie  étoit  attachée  par  un  fil ,  à- 
une  ligne  du  gros  bout ,  de  manière  qu'après 
l'avoir  pouffée  du  côté  du  nez,  jufqu'au  fil  qui 
y  étoit  attaché  ,  je  le  retirai  en  haut ,  de  la 
quantité  de  deux  lignes  ou  environ  ,  pour  qu'elle 
occupât  le  lieu  où  fe  trouve  le  fac;  de  forte 
que  le  fil  fe  trouvoit  au  centre  de  l'ouverture 
de  la  fiflule ,  6k  que  le  gros  bout  de  la  bon- 
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gie,  lequel  j'avois  un  peu  arrondi  en  forme  d'o- 
live, rempliiîbit  tout  le  lieu  qui  forme  le  fac  ; 
cette  bougie  ainfi  placée,  preffoit  les  chairs, 
&  les  pouflbit  vers  le  trou  qu'avoit  fait  l'opé- 
rateur, &  par  lequel  paffbit  ci-devant  la  fonde 
de  plomb.  Mon  defiein  étant  de  boucher  ce 
trou,  je  me  fuis  fervi  de  cette  bougie  comme 
d'une  efpece  de  mandrin  fur  lequel  les  chairs 
voifines  fe  font  moulées  à  mefure  qu'elles  font 
accrues,  &  qu'elles  fe  font  cicatrifées.  Pour  ren- 
dre la  chofe  plus  facile  ,  je  panfai  le  malade 
mollement  avec  la  feule  charpie  fine  &  feche; 
je  couvris  le  tout  d'une  compreile  mouillée  dans 
un  blanc  d'œuf  battu  avec  un  peu  d'alun  de 
roche  ;  ce  panfement  fut  continué  cinq  ou  fix 
jours ,  &  je  tirai  la  bougie  pour  en  introduire 
une  un  peu  plus  grofTe  ;  j'eus  la  fatisfaction  de 
voir  que  le  trou  fait  par  le  Chirurgien  étoit 
bouché,  que  les  larmes  paffoient  par  les  points 
Jacrymaux  dans  la  fiftule,  &  qu'elles  ne  tom- 
boient  fur  la  joue  que  parce  que  le  canal  na- 
zal ,  quoique  bien  débouché ,  ne  pouvoit  en- 
core les  conduire  dans  le  nez ,  parce  que  la 
fiilule  n'étant  pas  réunie  ,  le  fac  ne  pouvoit 
les  recevoir  3c  les  diriger  vers  l'ouverture  du 
canal.  Entin ,  en  continuant  ce  panfement ,  Se 
en  morigénant  de  tems  en  tems  les  chairs  par 
le  moyen  de  la  pierre  infernale  bien  ménagée, 
les  bords  de  la  fillule  fe  rapprochèrent  peu- 
à-peu  ,  &  lorfque  l'ouverture  extérieure  com- 
mença de  rendre  le  pafFage  de  la  bougie  diffi- 
cile ,  j'en  cédai  Pufage ,  &  la  réunion  parfaite 
fe  fît  dans  deux  ou  trois  jours. 

Cette  dernière  obfervation  pourroic  être  ao 
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compagnée  de  bien  d'autres  circonftances,  parce 
que  la  fiflule  du  malade  étoit  écrouelleufe , 
mais  j'ai  cru  ne  devoir  rapporter  ici  que  ce 
qui  a  un  rapport  immédiat  aux  dérangemens 
du  fiphon  lacrymal ,  &  aux  moyens  que  j_'ai. 
employés  pour  les  réparer. 

§.  V. 

De  Vohflruâion  totale  des  conduits  lacrymaux y, 
caufe  du  larmoiement. 

Le  larmoiement  eft  le  plus  fou  vent  caufé  par 
la  rougeole  &  par  la  petite  vérole.  Dans  la 
fiflule  lacrymale ,  la  longue  branche  du  fiphon 
eft  bouchée,  le  fac  lacrymal  efl  percé,  les- 
points  lacrymaux  font  ouverts,  &  les  larmes 
tombent  fur  la  joue.  Bans  la  tumeur  lacry- 
male, qui  n'eft  point  fiflule,  les  points  lacry- 
maux font  ouverts,  la  longue  branche  du  fi- 
phon eft  bouchée,  &  les  larmes  ne  pouvant 
paner  dans  le  nez5  dilatent  le  fac  nazaL,  &  for- 
ment une  tumeur  au  grand  angle  de  l'œil  ; 
quand  les  larmes  ont  rempli  cette  tumeur,  le 
fiirplus  tombe  fur  la  joue,  &  produit  le  lar- 
moiement. Enfin  ,  il  dépend  quelquefois  de 
l'obftruétion  totale  des  points  lacrymaux,  en 
conféquence  de  laquelle  les  larmes  tombent 
continuellement  fur  la  joue. 

On  voit  donc  que  le  larmoiement  peut  avoir 
lieu,  i°.  lorfque  la  longue  branche  de  ce  fi- 
phon eft  bouchée,  comme  il  arrive  à  la  tumeu? 
&  à  la  fiflule  lacrymales, 
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2°.  Lorfque  cette  longue  branche  fe  trouve 
percée  à  la  hauteur  de  la  petite,  comme  lors- 
qu'un abcès  ou  un  ulcère  la  ronge,  ou  lorf- 
qu'on  a  fait  l'opération  à  la  tumeur  ou  à  la 
fillule  lacrymale,  fuivant  la  méthode  de  ceux 
qui  percent  le  lac  lacrymonial  &  l'os  unguis. 

30.  Enfin  lorfque  les  points  lacrymaux  ,  qui 
font  la  courbe  branche  du  fiphon ,  fe  trouve- 
ront bouchés ,  foit  à  la  fuite  de  la  petite  vé- 
role ,  ou  de  quelqu'autre  inflammation  des 
paupières.  C'en  ce  qui  fera  le  fujet  de  ce  pa- 
ragraphe. 

Quoique  le  paflage  des  larmes  foit  interdit 
du  côté  des  points  lacrymaux,  il  fe  forme  ce- 
pendant quelquefois  dans  le  fiphon  une  tumeur, 
femblable  en  apparence  à  la  tumeur  lacrymale 
dont  nous  avons  parlé.  Je  dis  femblable  en 
apparence,  parce  qu'il  s'en  faut  bien  qu'elle 
foit  la  même.  Premièrement,  elle  n'efl  point 
formée  par  les  larmes.  En  fécond  lieu ,  fi  l'on 
preffe  la  tumeur  lacrymale,  elle  fe  vuide  dans 
l'œil  par  les  points  lacrymaux,  &  il  n'en  fort 
que  des  larmes,  ou  quelquefois  un  peu  de  pus; 
au  lieu  que  fi  l'on  preffe  la  tumeur  dont  il  s'agit 
ici,  quelquefois  elle  ne  fe  vuide  point  quand 
les  deux  ouvertures  du  fiphon  font  bouchées, 
&  fi  elle  fe  vuide ,  c'eft  dans  le  nez  ;  mais  il 
n'en  fort  pour  l'ordinaire  que  du  pus,  ou  du 
moins  une  matière  purif&rme* 

La  première  fois  que  je  vis  cette  efpece  par- 
ticulière de  maladie,  je  la  pris  d'abord  pour 
la  tumeur  lacrymale;  mais  l'ayant  en  vain  com- 
primée pour  la  vuider,  je  fufpendis  mon  juge- 
ment, Comme  cette  tumeur  étoit  non-feulement 
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douloureufe  &  enflammée,  mais  que  j'y  fen-» 
tois  de  la  fluctuation,  je  penfois  d'abord  qu'elle 
pou  voit  être  un  abcès;  je  ne  voulus  cependant 
rien  décider  fans  avoir  auparavant  interrogé 
la  malade. 

Elle  m'apprit  que  cette  tumeur  étoit  venue 
à  la  fuite  de  la  petite  vérole  qu'elle  avoit  eue 
il  y  avoit  douze  ans  ;  qu'elle  avoit  été  précé- 
dée d'un  larmoiement  confidérabîe ,  &  n'avoit 
paru  qu'un  peu  avant  l'entier  defîéchement  des 
pullules.  Tous  les  remèdes  qu'on  avoit  employés 
pour  rétablir  le  cours  des  larmes ,  avoient  été 
inutiles ,  auffi  bien  que  le  bandage  comprefîif 
dont  elle  avoit  fait  ufage  dès  le  commence- 
ment; ce  bandage  avoit  caufé  de  fi  vives  dou- 
leurs, qu'elle  avoit  été  obligée  de  le  quitter; 
quelque  tems  après ,  elle  fentit  un  écoulement 
par  la  narine  ,  du  coté  de  l'œil  malade ,  &  la 
matière  qui  en  fortoit  étoit  du  pus.  La  tumeur, 
qui  s'étoit  vuidée  par  cette  narine,  s'étant  rem- 
plie peu -à- peu,  reparut  ie  lendemain  aufïi 
groffe  qu'auparavant;  alors  la  malade  compri- 
ma fa  tumeur,  elle  la  vuida  par  la  narine,  Se 
depuis  douze  ans  qu'elle  faifoit  la  même  ma- 
nœuvre deux  ou  trois  fois  par  jour ,  elle  en 
tiroit  conftamment ,  à  chaque  compreffion ,  de 
la  matière  femblablc  à  celle  qui  s'étoit  échap- 
pée la  première  fois,  avec  cette  différence  feu- 
lement qu'elle  n'étoit  ni  fi  épaiiTe  ni  fi  formée; 
cela  venoit  fans  doute  de  ce  que  la  malade  !a 
comprimant  fi  fouvent ,  ne  lui  donnoit  pas  le 
tems  de  féjourner  Se  de  s'épailïir.  Sur  ces  pre- 
mières connoifTànces ,  je  jugeai  que  cette  ma- 
ladie étoit  une  fuppuradon  dans  tout  Tinté- 
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tieur  du  fiphon  lacrymal,  &  que  fi  elle  ne  fe 
vuidoit  que  par  le  nez  ,  e'elt  parce  que  les 
points  lacrymaux  étoient  bouchés.  Cette  fup- 
puration  eft  bien  différente  de  celle  qui  fort 
quelquefois  de  la  tumeur  lacrymale  conjointe- 
ment avec  les  larmes,  le  pus  &  les  larmes  cou- 
lent enfemble  du  côté  de  l'œil  par  les  ouver- 
tures des  conduits  lacrymaux  ,  au  lieu  que 
dans  l'autre,  ce  qui  s'évacue  par  le  nez,  n'eft 
que  du  pus  fans  aucune  goutte  de  larmes. 
Tel  fut  ie  jugement  que  je  portai  fur  cette 
maladie. 

Je  penfois  donc  que  le  pus  qui  s'écouloit, 
pouvoit  avoir  fon  liège  dans  le  fac  nazalj  mais 
on  m'objectoit  qu'un  abcès  formé  aux  environs 
du  fac ,  auroit  pu  également  fe  vuider  par  le 
nez ,  en  fuivant  la  gouttière  olfeufe  dans  la- 
quelle ce  fac  eft  logé.  On  difoit  de  plus,  que 
les  points  lacrymaux  fe  trouvant  bouchés ,  il 
ne  paroiflbit  pas  que  le  fac  feul  pût  fournir 
toute  la  matière  que  rendoit  cette  tumeur  à 
chaque  fois  qu'on  la  preffbit.  Tout  cela  pouvoit 
être;  mais  comme  cela  ne  changeoit  en  rien 
l'indication  curative,  les  moyens  de  guérir  la 
maladie  étant  les  mêmes,  je  perfiltai  dans  ma 
façon  de  penfer,  d'autant  mieux  que  je  trou- 
vois  beaucoup  de  facilité  à  expliquer  la  for- 
mation de  cette  tumeur ,  fans  fortir  de  mon 
fentiment  ,  &  en  fuivant  toujours  la  mécha- 
nique  du  fiphon  lacrymal  ,  fur  laquelle  j'ai 
fondé  tout  ce  que  j'ai  dit  jufqu'ici  de  ces  ma- 
ladies &  des  opérations  que  j'y  ai  faites.  J'é- 
tais donc  convaincu  que  le  fac  lacrymal  étoit 
le  véritable  fiége  de  la  maladie,  mais  je  con- 
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cevois  encore  la  manière  dont  elle  avoit  pu 
s'y  former. 

La  malade ,  dans  fa  petite  vérole ,  avoit  été 
plufieurs  jours  fans  pouvoir  ni  ouvrir  les  yeux 
ni  le  moucher ,  tant  elle  avoit  de  grains  aux 
paupières  6V  au  nez;  l'inflammation  qui  furvint 
au  canal  nazal  &  aux  points  lacrymaux ,  caufa 
l'adhérence  de  leurs  orifices  :  ce  qu'il  y  avoit 
alors  de  larmes  dans  le  fiphon ,  s'étant  trouvé 
enfermé,  fans  pouvoir  fe  faire  jour  ni  du  côté 
de  l'œil  ni  du  côté  du  nez  -,  les  larmes ,  ainiï 
retenues  comme  dans  une  prifon,  s'étoient  ai- 
gries ,  avoient  irrité  la  partie  ,  &  y  avoient 
caufé  une  inflammation  qui  s'etoit  foutenue  pen- 
dant tout  le  tems  de  la  fuppuration  de  la  petite 
vérole  ;  le  fac  étant  enflammé  avoit  fuppuré 
lui-même,  &  la  matière  contenue  dans  la  ca- 
vité ,  avoit  occafionné  la  tumeur»  Cette  tumeur 
avoit  fubfifté  long -tems  fans  fe  vuider  ni  du 
côté  de  l'œil  ni  du  côté  du  nez,  parce  que  les 
ouvertures  du  fiphon  lacrymal  étoient  abfolu- 
ment  bouchées. 

Si  tout  ce  que  je  viens  de  dire  ne  prouve  pas 
fuffifamment  que  le  pus  étoit  renfermé  dans  le 
fiphon  lacrymal  ,  du  moins  j'efpere  que  ce 
qui  fuit  ne  laifTera  aucun  doute  fur  cet  article. 
Cette  tumeur  ayant  celle  de  couler  pendant 
quelque  tems ,  s'étoit  remplie  peu-à-peu ,  & 
étoit  devenue  aufli  grofle  qu'elle  l'avoit  été 
dans  le  commencement  :  quelque  tems  après, 
il  furvint  inflammation  avec  douleur ,  à  quai 
on  remédia  par  quelques  faignées  &  un  cata- 
plafme  de  pommes  cuites,  dont  le  fuccès  fut 
tel ,  que  la  malade  fe  crut  guérie  ,  d'autant 

mieux 


des  Voies  lacrymales.       369 

-mieux  que  fa  tumeur  avoit  difparu  ,  &  qu'il 
n'etoit  rien  forti  par  le  nez  ;  mais  ce  qui  la 
tromnoit,  c'efl  que  la  matière  avoit  changé  de 
route,  car  au  lieu  de  fe  vuider  dans  le  nez  pac 
le  canal  nazal ,  elle  b'étoit  fait  jour  par  le  point 
lacrymal  inférieur.  J'âurois  bien  voulu  pouvoir: 
déboucher  l'autre  peint  lacrymal,  afin  de  mettre 
les  choies  dans  un  état  à  pouvoir  nous  p  o- 
mettre  un  heureux  fuccèi  de  l'opération;  mais 
toutes  les  tentatives  que  je  fis  furent  inutiles; 
ne  pouvant  y  introduire  la  fonde  lacrymale , 
je  me  contentai  d'injeder  celui  qui  étoit  ou- 
vert. 

Enfin,  dès  que  le  grand  angle  &  Ces  environs 
furent  dégonflés,  je  fis  l'ouverture  du  fac,  8c 
je  paffai  la  bougie  dans  le  canal  nazal,  de  la 
manière  que  j'ai  dit.  Je  ne  crois  pas  qu'on  puifTe, 
douter  maintenant  que  le  fiphon  lacrymal  ne 
fût  le  fiége  de  la  matière  purulente  qui  formoit 
la  tumeur;  il  me  refte  donc  à  faire  remarquée 
que  la  gnérifon  complette  de  cette  maladie  , 
loin  d'être  une  chofe  facile  ,  n'efi  pas  même 
toujours  poffible,  car  il  ne  fuffit  pas  de  dé- 
truire la  tumeur;  de  tarir  la  fuppuration,  8c 
de  confolider  l'ulcère ,  il  faut  encore  éviter  le 
larmoiement ,  &  c'efl  ce  que  je  n'aurois  pu 
faire  fans  doute,  fi  les  points  lacrymaux  (  ou 
l'un  d'eux  au  moins  )  n'euffent  été  ouverts , 
car  s'ils  font  bouchés  tous  deux,  &  qu'on  ne 
puifTe  pas  les  déboucher  par  les  moyens  que 
j'ai  propofés  ,  on  guérira  bien  à  la  vérité  la 
îumeur,  mais  il  efl  confiant  que  les  malades 
auront  l'œil  larmoyant  toute  leur  vie  ;  c'efl  ce 
que  l'on  va  démontrer, 
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Un  jeune  homme  de  vingt  ans,  pendant  1* 
petite  vérole  qu'il  avoit  eue  à  l'âge  de  qua- 
torze ,  avoit  été  vingt  jours  fans  pouvoir  ou- 
vrir l'œil  droit;  il  avoit  eu  la  narine  du  même 
côté  feche ,  enflammée  &  pleine  de  croûtes 
pendant  un  mois.  Après  la  guérifon  de  la  petite 
vérole,  il  lui  relia  au  grand  angle  de  l'oeil 
une  tumeur  de  la  groiïeur  d'une  aveline,  la- 
quelle, quoiqu'on  la  prefsât,  ne  fe  vuidoit  ni 
par  l'oeil  ni  par  le  nez.  Dans  les  premiers  fix 
mois ,  cette  tumeur  s'enfiammoit  de  tems  à 
autres,  &  l'on  avoit  recours  aux  cataplafmes 
anodins  qui  dilïipoient  l'inflammation  fans  di- 
minuer la  tumeur ,  parce  que  celle  -  ci  ne  fe 
vuidant  pas  ,  fe  maintenoit  toujours  dans  le 
même  état;  elle  ne  devenoit  douloureufe  que 
lorsqu'elle  s'enfiammoit,  &  cette  inflammation 
étoit  quelquefois  plus  ou  moins  confidérable. 
Un  jour  entr'autres,  qu'elle  occupoit  les  deux 
paupières,  le  nez  &  une  partie  du  front,  on 
crut  qu'il  fe  formoit  abcès  ,  &  qu'il  pourroit 
y  arriver  quelque  changement  avantageux,  mais 
l'inflammation  fe  diffipa  fans  qu'il  parût  fe  faire 
une  évacuation  fenfible,  &  conféquemment  fans 
que  la  tumeur  diminuât. 

Enfin  le  malade  ennuyé  de  fon  mal ,  con- 
fulta  plufieurs  habiles  gens;  il  fe  fervit  du  ban- 
dage lacrymal  que  quelqu'un  lui  confeilla  ;  ce 
bandage  lui  caufa  beaucoup  de  douleur ,  6c 
l'inflammation  étant  furvenue,  il  fut  obligé  de 
le  quitter  jufqu'à  ce  qu'elle  fut  parlée  .  alors 
il  s'en  fervit  pendant  un  mois  avec  moins 
d'incommodité ,  mais  il  fut  encore  contraint  d'y 
lenoncer  à  caufe  de  l'inflammation  qui,  cettq 
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fois,  fut  plus  confidérable  qu'à  l'ordinaire.  Celle- 
ci  n'étoit  point  dans  la  tumeur  même ,  elle 
étoit  au- dehors  immédiatement  fous  la  peau 
dans  le  corps  graifleux,  aufii  ne  Ce  termina-t-elle 
pas  comme  les  autres ,  elle  fuppura  ,  la  ma- 
tière perça  la  peau  ,  &  le  lit  jour  au-dehors. 

Le  malade  fe  fèrvït  quelque  teins  d'emplâ- 
tres que  lui  donnoient  des  âmes  charitables , 
qui  crurent  l'avoir  guéri,  parce  qu'en  cinq  ou 
fix  jours  l'enflure  extraordinaire  a  voit  difparu, 
&  que  l'ouverture  que  le  pus  avoit  faite  s'é- 
toit  entièrement  fermée;  mais  fi  l'abccs  qu'a- 
voit  formé  cette  nouvelle  tumeur  étoit  guéri, 
loin  que  la  première  tumeur  le  fût,  elle  étoit 
au  contraire  augmentée,  &  cette  augmentation 
pouvoit  bien  avoir  pour  caufe  le  gonflement 
des  membranes  du  fac ,  occafionné  par  l'in- 
rLmmation  &  la  fuppuration  qui  s'étoit  faite 
à  la  circonférence  de  ce  fac,  elle  étoit  accom- 
pagnée des  mêmes  fymptômes  qu'auparavant. 
On  recommença  l'ufage  du  bandage  compref- 
fif ,  il  fut  encore  inutile  :  on  ne  put  jamais 
déterminer  la  matière  à  pafler  d'un  côté  ni 
d'un  autre.  Le  malade  qui  jufques-là  n'avoit 
voulu  fuivre  aucun  de  mes  confeils  ,  fe  mit 
enfin  entre  mes  mains  ,  bien  réfolu  de  faire  tout 
ce  que  je  lui  preferirois. 

J'étois  bien  convaincu  qu'il  ne  pouvoit  gué- 
rir complettement ,  je  veux  dire,  fans  qu'il  lui 
reliât  un  larmoiement  toute  fa  vie,  parce  que 
les  points  lacrymaux  étoient  oblitérés  au  point 
à  ne  pouvoir  être  débouchés  ni  par  la  fonde 
ni  par  les  injedions  ;  mais  du  moins  falloit-il 
le  délivrer  de  cette  tumeur,  qui ,  outre  qu'elle 
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le  rendoit  difforme,  &  lui  caufoit  de  tems  en 
tems  des  inflammations  ,  pouvoit  encore  lui 
attirer  quelque  dépôt  capable  de  carier  les  os, 
&  produire  un  ulcère  difficile  à  confolider. 
J'ouvris  donc  cette  tumeur  ,  la  matière  qui 
en  fortit  étoit  épailfe,  recuite,  mais  fans  mau- 
vaife  odeur,  les  parois  de  cette  cavité  étoient 
garnies  de  chairs  rouges,  mollaffes,  fans  dou- 
leur, &  femblables  à  des  chairs  baveufes  qui 
fe  forment  fur  la  furface  de  tous  les  ulcères 
{impies  ,  quand  on  néglige  de  confumer  les 
chairs. 

La  plaie  fut  panfée  à  l'ordinaire ,  &  guérit 
en  peu  de  jours,  mais  il  relia  au  malade, 
comme  je  l'avois  prévu,  le  larmoiement,  ce 
qui  ne  pouvoit  arriver  autrement ,  puifque  les 
points  lacrymaux  étoient  bouchés,  &  qu'il  m'a- 
voit  été  impoffible  de  les  déboucher,  comme 
je  l'ai  fait  remarquer  ;  mais  toutes  les  fois 
qu'il  y  a  un  de  ces  points  ouverts  ,  on  peut 
guérir  cette  maladie ,  &  le  larmoiement  tout 
enfemble,  parce  qu'il  eit  toujours  ou  prefque 
toujours  poiïible  de  déboucher  le  conduit  na- 
zal ,  en  patTant  la  fonde  par  le  fac  lacrymal ,  8c 
en  fuivant  la  gouttière  qui  le  conduit  dans  le  nez. 

Sur  cette  observation  on  peut  en  faire  une 
autre,  c'eil  qu'il  e't  étonnant  que  la  matière  de 
cette  tumeur  ait  refté  un  tems  fi  confidérable 
fans  fe  faire  jour  elle  même  par  la  pourriture; 
mais  on  ne  trouvera  rien  de  furprenant  dans  ce 
fait,  quand  on  aura  fait  réflexion  que  la  matière 
contenue  n'étoit  point  acre ,  puifque  la  tumeur 
n'étoit  point  douloureufe ,  fi  ce  n'eft  dans  des 
lems  fort  éloignés  les  uns  des  autres,  où  cette 
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matière,  en  s'échauffant,  devenoit  piquante  Se 
excitoit  quelque  inflammation  paiîagere ,  ce 
qui  même  n'eit  arrivé  que  quatre  ou  cinq  fois 
dans  le  cours  de  fix  années  que  la  maladie  a 
duré.  On  ne  s'étonnera  pas,  dis-je,  de  ce  fait, 
quand  on  aura  encore  obfervé ,  que  dans  bien 
d'autres  cas  on  voit  des  matières  épanchées 
refter  des  tems  bien  plus  confidérables  fans  s'é- 
chauffer ni  fermenter,  ne  fuflTent-ce  que  les  hy- 
droceles  ,  les  ganglions  arthritiques  &  autres  , 
qui  contiennent  un  fluide  qui  n'a  aucune  com- 
munication avec  l'air  extérieur  ;  car  lorfque  l'air 
y  peut  communiquer ,  le  liquide  renfermé  ne 
tarde  pas  à  s'altérer,  il  fermente,  caufe  dou- 
leur, inflammation,  fuppuration,  &  quelquefois 
pourriture,  comme  on  l'a  pu  voir  dans  la  pre- 
mière obfervation. 

J'ai  vu  une  Dame  qui  nous  en  fournit  en- 
core une  preuve.  Après  une  inflammation  qu'elle 
eut  fur  l'œil  droit,  accompagnée  d'un  larmoie- 
ment abondant,  il  lui  refta  au  grand  angle  une 
femblable  tumeur,  qui  ne  fe  vuidoit  ni  par  le 
nez  ni  par  l'œil,  &  qui,  pendant  plus  de  huit 
mois,  demeura  toujours  en  même  état,  fans 
augmenter  ni  diminuer,  &  fans  caufer  aucune 
douleur.  Un  jour  que  cette  Dame  fe  trouvoït 
enchifrenée ,  &  qu'elle  fe  mouchoit  fouvenfc 
avec  force ,  elle  fentit  tout  -  à  -  coup  dans  fa 
tumeur  une  douleur  fi  vive,  qu'il  lui  fembla  que 
l'air  y  avoit  pafTé  ;  en  effet ,  fa  tumeur  en  de- 
vint plus  groffe  ,  plus  tendue ,  &  en  fix  heu- 
res de  tems  il  furvint,  avec  inflammation,  une 
fi  grande  douleur,  que  la  fièvre  qui  s'y  joignit 
me  fît  craindre  la  pourriture» 
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Les  faignées  copieufes ,  l'application  des  câ- 
taplafmes ,  &  fur -tout  une  évacuation  de  pus 
qui  fe  fît  par  le  nez ,  appaiferent  entièrement 
la  douleur;  en  preiïant  la  tumeur,  pour  ache- 
ver de  la  vuider,  je  fentis  une  efpece  de  gar- 
gouillement, femblable  à  celui  que  produifent 
ordinairement  l'air  &  l'eau  mêlés  enfemble. 
Comme  la  malade  ne  fouffroit  plus  ,  ou  du 
moins  très-peu,  elle  ne  vouloit  plus  rien  faire'; 
j'étois  cependant  d'avis  de  lui  faire  l'opération, 
mais  elle  s'y  oppofa,  difant  que  puisque  le  pus 
s'écouloit ,  elle  efpéroit  guérir  fans  opération. 
Elle  n'eut  pas  lieu  de  penfer  de  même  le  len- 
demain, fa  tumeur  s'étoit  remplie  de  nouveau, 
&  elle  n'ofoit  la  prefler  ni  fe  moucher ,  de 
peur  de  renouveller  les  accidens.  Ayant  été 
mandé  ,  je  preflai  la  tumeur ,  &  je  n'en  fis  pref- 
que  fortir  que  de  l'air ,  J^e  peu  de  fluide ,  qui 
s'échappa  avec  l'air ,  étoit  une  matière  purï- 
forme  ,  plus  fétide  que  ce  qui  en  étoit  forti  la 
première  fois. 

Le  même  jour,  la  tumeur  s'étant  remplie, 
fut  auffi  prefTée  par  la  malade ,  &  il  n'en  fortit 
que  de  l'air.  Quatre  heures  après,  la  trouvant 
encore  pleine,  je  la  preflai,  &  il  s'en  échappa 
de  même  beaucoup  d'air  avec  très-peu  de  pus. 
Je  propofai  derechef  l'opération  à  la  malade, 
qui  s'obrîina  toujours  à  la  refufer.  Comme  je 
la  voyois  de  tems  en  tems,  je  lui  confeillai  le 
bandage  lacrymal,  dans  le  defTein  de  rappro- 
cher les  parois  du  fac,  pour  les  confolider; 
elle  confentit  à  s'en  fervir,  mais  ce  fut  fans 
fucecs,  parce  qu'elle  ne  vouloit  le  porter  que 
la  nuit. 
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Enfin  ,  s'étant  livrée  à  toutes  fortes  de  re- 
mèdes de  charlatans  &  d'empiriques ,  toujours 
fans  fuccès,  &  voyant  d'ailleurs  que  fa  maladie 
nuifoit  à  fa  beauté,  elle  confentit  à  l'opération. 
Je  la  lui  fis  de  la  manière  que  j'ai  décrite ,  & 
la  réufllte  fut  telle  que  je  l'avois  efpérée,  au 
larmoiement  près ,  auquel  il  eu  impofîlble  de 
remédier ,  quand  on  ne  peut  déboucher  les 
conduits  lacrymaux  ;  de  forte  que  fi  les  opé- 
rations que  l'on  fait  aux  fiftules  &  aux  tumeurs 
lacrymales  tendent  toutes  à  conferver  le  fiphon 
lacrymal  en  fon  entier ,  celles  que  l'on  pra- 
tique à  la  tumeur  dont  je  viens  de  traiter, 
doivent  tendre,  au  contraire,  à  effacer  fi  bien 
tout  le  fiphon  lacrymal ,  que  les  deux  bran- 
ches &  le  fac  qui  les  joint  n'aient  aucune  ca- 
vité, &  que  les  parois  ou  les  chairs  qu'ils  ren- 
ferment foient  fi  bien  confolidées  que  le  fiphon 
foit  nul. 

§.    VI. 

De  la  fiflule  lacrymale  qui  attaque  le  conduit 
lacrymal  commun  &  les  conduits  lacrymaux. 

L'objet  que  je  me  propofe  dans  ce  paragra- 
phe eft  de  traiter  de  la  fiflule  lacrymale  qui 
perce  la  petite  branche  du  fiphon,  c'eft-à  dire, 
le  canal  lacrymal  &  Ces  deux  branches  ,  lef- 
quelles  pour  pomper  les  larmes  ont  chacune 
une  ouverture ,  l'une  au  bord  de  la  paupière 
fupérieure,  l'autre  au  bord  de  la  paupière  in- 
férieure ,  toutes  deux  au  grand  angle  &  dans 
l'endroit  où  les  paupières  forment  ce  que  dans 
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le  commencement  de  ce  chapitre  j'ai  appelle  îe 
lac  lacrymal. 

Les  fiflules  ,  dont  il  s'agit ,  peuvent  percer 
l'un  Se  l'autre  conduii  lacrymal  ou  leur  conduit 
commun.  La  caule  de  ces  fiflules  efl  la  même 
qui  produit  celles  dont  nous  avons  parlé  ci- 
devant  ,  c'eft  la  rétention  des  larmes. 

Nous  avons  dit  que  lorfque  le  canal  nazal  eft 
bouché,  cette  longue  branche  du  fiphon  ne  dé- 
pofe  plus  les  larmes  dans  le  nez,  que  cepen- 
dant les  larmes  pouftees  par  la  force  des  pau- 
pières entrent  dans  les  points  lacrymaux  &  Te 
dépofent  dans  le  fac  nazal ,  elles  le  dilatent,  y 
caufent  une  tenfion  douloureufe  ;  il  y  furvient 
inflammation  &  abcès  ;  l'abcès  fuppure ,  &  le 
plus  fouvent  il  perce  de  lui-même,  parce  que 
les  malades  ou  '  leurs  parens  ne  veulent  point 
confentir  aflez  tôt  à  l'opération.  La  nature,  il 
efl  vrai,  procure  quelquefois  cette  ouverture 
dans  un  lieu  favorable  ,  comme  lorfqu'elle  fe 
fait  au  fac  lacrymal  ,  qui  efl  la  partie  la  plus 
large  du  fiphon  ;  mais  d'autres  fois  cette  ou- 
verture fe  fait  dans  les  conduits  lacrymaux ,  8c 
parce  que  ces  conduits  font  extrêmement  pe- 
tits ,  il  arrive  que  la  fuppuration  peut  les  dé- 
truire en  entier  :  alors  la  fîftule  qui  y  fuccede 
efl  de  difficile  guérifon ,  fur  -  tout  fi  le  malade 
tombe  entre  les  mains  de  ceux  qui  ne  fuivent 
pas  la  méthode  générale  d'opérer  que  j'ai  don- 
née,  qui  conlifle  à  déboucher  îe  fiphon. 

On  ne  s'étonnera  pas  que  l'inflammation  & 
l'abcès  qui  furviennent  aux  tumeurs  lacrymales , 
percent  les  conduits  lacrymaux,  puifqu'ils  font 
fufceptibles  de  dilatation,  comme  le  fac  lacry- 
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mal.  On  pourroic  plutôt  s'étonner  de  ce  que 
les  points  lacrymaux  ne  fe  dilatent  point  à  pro- 
portion de  leurs  conduits,  fi  on  ne  favoit  que 
leur  orifice  étant  cartilagineux  réfifte  à  la  dila- 
tation ;  de  manière  que  quoique  les  conduits 
lacrymaux  puifTent  fe  dilater  jufqu'à  acquérir  la 
grofieur  d'un  tuyau  de  plume,  &  même  plus, 
les  points  lacrymaux  c  on  fervent  toujours  leur, 
diamètre  à  peu  de  chofe  près  ;  je  dis  à  peu 
de  chofe  près ,  car  il  faut  avouer  que ,  dans 
le  cas  dont  il  s'agit,  les  points  lacrymaux  font 
un  peu  dilatés ,  puifqu'on  y  palfe  plus  facile- 
ment la  fonde  que  dans  tout  autre  cas. 

Les  larmes  retenues  dilatent  donc  enfemble 
le  fac  &  les  conduits  lacrymaux ,  &  ceux  -  ci 
peuvent  s'enflammer,  fuppurer ,  être  percés  par 
le  pus ,  Se  former  une  tifiule  du  même  genre 
que  celle  qui  fuccede  à  la  perforation  du  fac; 
j'ai  même  obfervé  qu'en  ne  jugeant  de  la  dila- 
tation du  fiphon  que  par  fa  firuclure ,  les  con- 
duits lacrymaux  devroient  fe  dilater  plus  faci- 
lement que  le  fac,  parce  que  celui-ci  efi  d'un 
côté  renfermé  dans  une  gouttière  oiTeufe,  Sa  de 
l'autre  recouvert  par  une  membrane  aponévro- 
tique  fortement  attachée  au  bord  oiTeux  de 
cette  gouttière;  au  lieu  que  les  conduits  lacry- 
maux ne  font  enveloppés  que  par  les  mem- 
branes cellulaires  qui  fe  trouvent  entre  la  peau 
qui  forme  !e  dehors  des  paupières  &  la  con- 
jonctive qui  en  forme  le  dedans  r  il  peut  donc 
y  avoir  filiale  lacrymale  par  la  perforation  de& 
conduits  lacrymaux. 

Comme  il   ell  important  que  le  Chirurgien 
dillingue  ces  fiftules  >  foit  pour  décider  de  la 
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néceflué  de  l'opération ,  ou  de  la  manière  de 
la  faire,  je  vais  rapporter  les  fignes  qui  les  font 
connoître;  mais  je  ferai  obferver  avant  toutes 
chofes  que,  non-feulement  dans  cette  maladie, 
mais  dans  toutes  les  autres,  il  eft  avantageux 
pour  le  malade  &  pour  le  Chirurgien ,  qu'elles 
aient  été  vues  &  fcrupuleufement  examinées 
dans  leur  commencement;  car  il.efl  difficile  de 
connoître  parfaitement  une  maladie,  lorfque  le 
commencement  &  les  progrès  n'ont  eu  pour 
témoins  que  des  fpeclateurs  ignorans ,  Se  par 
conféquent  incapables  de  l'informer  de  toutes 
les  circonftances  qui  ont  accompagné  cette  ma- 
ladie depuis  fon  commencement  jufqu'au  mo- 
ment qu'on  la  lui  préfente  pour  la  première 
fois.  Cela  n'arrive  que  trop  fou  vent  dans  la 
maladie  dont  il  s'agit  ;  les  enfans  qui  y  font 
plus  fujets  que  les  autres,  ne  fe  plaignent  que 
fort  tard;  les  parens  fe  confient  à  des  ignorans, 
&  fouvent  au  premier  qui  leur  propofe  un  re- 
mède, ou  quelquefois  eux-mêmes  font  préve- 
nus en  faveur  de  quelque  liqueur,  par  l'appli- 
cation de  laquelle  ils  difent  avoir  fait  des  mi- 
racles. Pendant  qu'on  applique  inutilement  ces 
remèdes,  la  maladie  fait  du  progrès  &  prend 
différentes  formes,  qu'un  habile  Chirurgien  au- 
roit  obfervées  ,  Se  dont  ceux  qui  ont  foigné 
le  malade,  ne  peuvent  lui  rendre  compte;  il 
faut,  peur  ainfi  dire,  qu'il  devine,  Se  fes  con- 
jectures feront  fondées  ,  s'il  fait  attention  que 
lorfque  les  larmes  ne  peuvent  paffer  dans  le 
nez ,  elles  s'accumulent  dans  le  fac  lacrymal , 
qu'elles  ne  font  effort  pour  le  dilater  qu'à  pro- 
portion de  la  réfîflance  qu'elles  trouvent  à  ref~ 
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fortir,  d'abord  du  fac  par  le  canal  commun, 
puis  du  relie  du  fïphon  par  les  points  lacry- 
maux; en  forte  qu'elles  ne  le  dilateroient  pas 
fi  à  mefure  qu'elles  entrent  par  un  c\es  points 
lacrymaux,  elles  pou  voient  en  même  tems  ref- 
fortir  par  l'autre  :  c'eil  ce  qui  arrive  dans  les 
commencemens ,  &  ce  qui  continueroit  fans 
doute,  fi  les  points  lacrymaux  pouvoient  être 
dilatés  à  proportion  que  les  conduits  lacrymaux 
fe  dilatent  ;  mais  ,  comme  on  fait ,  ceux  -  ci 
réfillent  moins  aux  efforts  des  larmes ,  parce 
qu'ils  ne  font  que  membraneux,  8c  que  les  autres 
font  cartilagineux. 

Si  les  points  lacrymaux  réfillent  plus  aux 
efforts  des  larmes  que  leurs  conduits  ;  Se  ii 
ceux-ci  réfillent  moins  que  le  fac ,  la  tumeur 
lacrymale  devroit  commencer  plutôt  par  la  dila- 
tation des  conduits  lacrymaux,  que  par  la  dila- 
tation du  fac  lacrymal  ;  ce  qu'on  voit  rare- 
ment, &  même,  quand  cela  arrive,  la  tumeur 
lacrymale  eft  formée  tant  par  la  dilatation  du 
fac ,  que  par  la  dilatation  des  conduits  lacry- 
maux. C'eft  ce  que  jufqu'ici  perfonne  n'a  voit 
encore  obfervé  ;  car  tous  ceux  qui  ont  écrit 
fur  cette  matière ,  ont  cru  que  la  tumeur  la- 
crymale n'étoit  formée  que  par  la  dilatation  du 
fac  :  ces  maladies  font  cependant  bien  différen- 
tes. Voici  les  lignes  qui  nous  les  font  distin- 
guer: 

i°.  Quand  la  dilatation  des  conduits  lacry- 
maux fait  partie  de  la  tumeur,  cette  tumeur  elt 
plus   extérieure  ,  plus    faillante  &  paroît  plus   - 
promptement  que  la  tumeur  formée  par  la  dila- 
tation du  fac,  parce  que  celui-ci  efl  plus  pro- 
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fond  &  qu'il  réfifle  plus  long-tems  aux  efforts 
que  font  les  larmes  pour  le  dilater.  J'ai  remar- 
qué plufieurs  fois  que  les  malades  font  attaqués 
de  larmoiement  plufieurs  mois,  même  plufieurs 
années  avant  qu'on  fe  foit  apperçu  de  la  dila- 
tation du  fac ,  quoique  réellement  il  fût  parfai- 
tement dilaté. 

2.°.  Cette  dilatation  qui  fe  fait  lentement , 
par  les  raifons  que  nous  avons  dites ,  efl  déjà 
confïdérable  avant  qu'on  s'en  apperçoive  à  la 
vue  ;  la  tumeur  qu'elle  forme  ne  fouleve  la 
peau  que  lorfqu'elle  efl  accrue  au  point  de  ne 
pouvoir  plus  être  contenue  &  cachée  entre 
l'œil  &  l'orbite.  Au  contraire  la  tumeur ,  que 
fait  la  dilatation  des  conduits  lacrymaux,  paroît 
prefqu'auffitôt  que  cette  dilatation  commence, 
parce  que  ces  conduits  font  placés  immédiate- 
ment fous  la  peau  des  paupières. 

3°.  La  peau  du  grand  angle  de  l'œil  &  par- 
ticulièrement à  l'endroit  de  la  paupière  infé- 
rieure ,  efl  gonflée  ,  &  la  tumeur  formée  par  la 
dilatation  du  fac  y  eft  confondue  ;  au  lieu  que , 
quand  la  tumeur  eft  formée  par  la  feule  dilata- 
tion du  lac,  cette  tumeur  fe  diflingue  au  tou- 
cher; elle  efl  circonfcrite,  à  moins  qu'elle  ne 
foit  mafquée  par  le  gonflement  des  paupières, 
gonflement  qui  ne  (lirvient  dans  celle-ci  que 
lorfqu'elle  devient  douloureufccV  qu'elle  s'en- 
flamme. 

Il  peut  bien  y  avoir  une  tumeur  faite  par  fa 
dilatation  du  fac,  fans  qu'il  y  ait  dilatation  aux 
conduits  lacrymaux;  mais  je  ne  crois  pas  qu'elle 
puiiïe  arriver  dans  les  conduits  lacrymaux  feuls, 
à  moins  que  l'obftruâion  du  fiphon  ne  foit  à 
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Tentrée  des  conduits  lacrymaux  dans  le  fac  : 
ce  que  je  n'ai  jamais  vu  :  je  rapporterai  ce- 
pendant ci-après  une  obfervation  dans  laquelle 
il  y  avoit  une  grande  difpofition  à  cette  ma- 
ladie. 

4.0.  Quand  la  dilatation  des  conduits  lacry- 
maux fait  partie  de  la  tumeur  lacrymale ,  fi  on 
comprime  cette  tumeur  avec  le  doigt,  on  la 
vuide  très  -  facilement  par  une  feule  &  légère 
compreîîion  qu'on  fait  entre  l'angle  de  la  pau- 
pière &  le  bord  de  l'orbite  ,  jutques  dans  la 
gouttière  ofTeufe  qui  contient  le  f?«c  lacrymal  ; 
encore  ne  peut-on  la  vuider  completternent , 
par  les  raifons  que  nous  dirons  ci-après. 

Quand  la  tumeur  lacrymale  neft  formée  que 
par  la  feule  dilatation  du  fac ,  il  n'y  a  aucun 
changement  aux  paupières;  mais  quand  elle  efl 
accompagnée  de  la  dilatation  des  conduits  la- 
crymaux ,  la  réunion  des  paupières  au  grand 
angle  efl  toujours  gonflée,  quelquefois  même 
douloureufe  &  enflammée. 

De  ce  qui  vient  d'être  dit,  il  naît  une  diffi- 
culté qui  ne  paroit  pas  d'abord  tacile  à  réfoudre  5 
favoir,  pourquoi  le  fac  lacrymal,  plus  épais  que 
les  conduits  lacrymaux,  &  renforcé,  par  fa  fitua- 
tion  dans  la  gouttière  ofTeufe  ,  le  trouve  t-ii 
très-fouvent  dilaté  fans  que  les  conduits  lacry- 
maux le  foienif  j'ai  long-tems  réfléchi  fur  cette 
objection  fans  y  trouver  d'abord  de  réponfè 
fatisfàifante  ;  mais  ce  fait  étant  inconteflable , 
j'ai  perfévéré  dans  mes  recherches ,  &  voici  ce 
que  j'ai  trouvé. 

Le  fac  &  les  conduits  lacrymaux  ne  peuvent 
fe  dilater  que  parce  que  les  larmes  ne  paflTent 
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pas  dans  le  nez  :  les  premières  gouttes,  qui  font 
arrêtées,  remplirent  le  fac;  mais,  comme  rien 
ne  les  pouffe  du  côté  des  conduits  lacrymaux, 
&  qu'au  contraire  les  larmes  des  conduits  lacry- 
maux font  toujours  pouifées  vers  le  fac  par  la 
force  des  paupières,  elles  remplirent  le  fac, 
font  effort  contre  fes  parois,  &  le  dilatent  peu 
à  peu  de  la  manière  que  je  l'ai  annoncé  dans 
le  premier  paragraphe ,  c'eit-à-dire ,  avec  une 
force  centuple  de  celle  qu'ont  les  larmes  qui 
palfent  dans  le  fac  par  le  conduit  lacrymal  com- 
mun, en  fuppofant  que  la  furface  interne  du 
fac  n'ait  que  cent  parties  égales  à  l'ouverture  du 
conduit  lacrymal  commun  ;  à  quoi  j'ajouterai 
ici  que  les  larmes  qui  féjournent  dans  le  fac , 
peuvent  le  relâcher  &  le  rendre  plus  extenfible  en 
aflbibliifant  fon  élailicité  naturelle.  On  dira  peut- 
être  que  cela  n'empêche  pas  qu'à  leur  tour  les 
conduits  lacrymaux  ne  fe  dilatent  ;  il  efl  vrai  ; 
mais  je  réponds  : 

i°.  Que  les  mouvemens  continuels  du  globe 
de  l'œil  compriment  à  chaque  inflant  les  larmes 
contenues  dans  les  points  lacrymaux ,  &  comme 
elles  trouvent  de  la  réiiflance  vers  le  bas  du 
fiphon,  elles  refluent  vers  l'ceil  avec  d'autant 
plus  de  facilité  que  les  points  lacrymaux  font 
toujours  ouverts. 

2°.  Que  les  conduits  lacrymaux  ne  peuvent 
commencer  à  fe  dilater  fans  caufer  quelques 
inquiétudes  &  de  légères  douleurs ,  ce  qui  en- 
gage les  malades  à  porter  machinalement  le 
doigt  dans  le  grand  angle  de  l'oeil ,  à  compri- 
mer ces  canaux  &  en  expulfer  les  larmes;  de 
forte  qu'étant  vuidés  plufieurs  fois  dans  la  jour- 
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née ,  les  larmes  ne  font  plus  d'efforts  contre 
leurs  parois;  &  fi,  fans  comprimer  les  canaux 
lacrymaux-,  on  pouvoit  comprimer  la  tumeur 
lacrymale  faite  par  la  dilatation  du  fac,  auffi 
exactement  qu'on  comprime  les  canaux  lacry- 
maux, cette  tumeur  ne  fe  formeroit  pas  auiït 
promptement. 

Ce  que  je  viens  de  décrire  fait  voir  que  la 
tumeur  lacrymale  formée  par  la  dilatation  des 
conduits  lacrymaux  n'ell  pas  fi  fréquente  que 
celle  qui  fe  fait  par  la  dilatation  du  fac  ;  &  par 
cette  même  raifon ,  les  fiftules  lacrymales ,  qui 
percent  les  conduits  lacrymaux,  font  plus  rares 
que  celles  qui  percent  le  fac  lacrymal. 

Il  n'eft  pas  difficile  de  diftinguer  ces  deux 
fifîules ,  quand  on  a  été  témoin  du  commence- 
ment &  du  progrès  du  mal ,  parce  qu'alors  on 
a  dû  obferver  les  fignes  que  j'ai  donnés  ci- 
defTus,  &  favoir  fi  la  fiftule  efi  caufée  par  la 
dilatation  du  fac  ou  par  «elle  des  conduits  :  les 
obfervations  fuivantes  ferviront  de  preuve  à 
tout  ce  que  j'ai  avancé. 

Un  enfant  de  cinq  à  fix  ans  me  fut  amené  par 
fa  mère  :  depuis  fept  ou  huit  mois  qu'il  avoit  eu 
la  petite  vérole,  il  étoit  affligé  d'un  gonflement 
éréfipélaieux  des  paupières,  accompagné  de  cuif- 
fons  &  d'un  larmoiement  continuel  ;  la  mère 
feule  en  avoit  eu  foin;  elle  avoit  employé  pour 
le  guérir  différentes  eaux,  des  cataplafmes  & 
autres  topiques  que  des  perfonnes  .charitables 
lui  avoient  donnés;  mais,  comme  la  charité  ne 
fuffit  pas  pour  guérir,  l'application  de  ces  re- 
mèdes n'eut  aucun  fuccès.  L'état  où  étoit  la 
maladie  ne  me  permettant  pas  de  juger  faine- 
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ment ,  fi  le  larmoiement  confidérable  &  la  cuif- 
fon  qui  accompagnoient  le  mal,  dépendoient 
de  l'affection  du  globe  de  l'œil,  de  la  conjonc- 
tive, ou  de  l'obltrudion  du  fiphon  lacrymal, 
parce  que  le  gonflement  des  paupières ,  joint 
à  la  douleur  que  refientoit  le  malade  ,  ïbrf- 
qu'on  l'expofoit  au  jour,  m'empêchoit  d'ouvrir 
l'oeil;  mais  le  gonflement  des  paupières,  leur 
dureté,  la  douleur  &  la  rougeur  m'annonçoient 
allez  qu'il  falïoit  avant  toutes  chofes  détruire 
l'inflammation  :  y  étant  parvenu  par  les  remè- 
des ordinaires,  au  bout  de  fept  ou  huit  jours, 
j'eus  la  facilité  d'ouvrir  l'oeil  &  d'y  voir  plu- 
sieurs ulcères  ronds  de  la  grandeur  d'une  tête 
d'épingle  ,  placés  les  uns  fur  la  cornée  ,  les 
autres  fur  la  partie  de  la  conjonâive  qui  entoure 
la  cornée.  On  fait  que  ces  ulcères  ,  qui  dans 
leur  commencement  font  de  petits  apoflêmes, 
accompagnent  ou  fuivent  fouvent  les  grandes 
ophthalmies  :  quoique  l'enflure  fût  diffipée,  le 
larmoiement  fublliîoit ,  &  les  larmes  qui  cou- 
loient  continuellement ,  ne  contribuèrent  pas 
peu  à  la  guérifon  des  ulcères;  c'eil  ce  que  j'ai 
ob'ervé  trcs-fouvent;  on  peut  dire  même  que, 
îorfqu'elles  ne  font  point  acres,  elles  font  le 
meilleur  topique  qu'on  puifle  employer ,  foit 
pour  laver  les  ulcères ,  foit  pour  faciliter  leur 
con  folidation. 

Cet  enfant  fut  guéri  à  cela  près  du  larmoie- 
ment, qui ,  à  la  vérité  ,  n'étoit  pas  confidérable , 
&  qu'on  regardoit  comme  une  fuite  de  la  petite 
Vérole. 

Il  y  avoit  pins  de  deux  ans  que  je  n'avois  vu 
cet  enfant,  lorfqu'on  me  l'amena  affligé  de  la 

même 
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même  maladie,  excepté  qu'il  n'avoit  point  d'ul- 
cere  fur  la  cornée ,  &  qu'il  pouvoit  voir  la 
lumière  fans  fournir;  le  gonflement  des  pau- 
pières étoit  plus  confidérable  qu'il  n'avoit  été 
la  première  fois-,  les  remèdes  généraux  le  dimi- 
nuèrent ,  à  l'exception  d'une  dureté  à  l'endroit 
du  fac  lacrymal,  que  je  regardois  comme  une 
tumeur  lacrymale,  quoiqu'en  ia  preflTant,  je  ne 
fïlTe  fortir  par  les  points  lacrymaux  que  le  peu 
de  larmes  qui  pouvoient  être  contenues  dans 
leurs  conduits  :  cette  tumeur ,  qui  étoit  dîne 
&  qui  ne  diminuoit  point  en  la  preffant,  pou- 
voit faire  douter  qu'eile  fût  lacrymale  ;  &  fî 
ces  deux  figues  ne  m'en  impoferent  points 
c'elt  que  je  les  avois  vus  plufieurs  fois  à  d'au- 
tres tumeurs  reconnues  pour  être  lacrymales 
depuis  plufieurs  années.  J'y  fus  trompé  la  pre- 
mière fois,  mais  mon  erreur  ne  dura  pas  long- 
tems. 

Une  tumeur  de  cette  efpece  que  j'avois  pref- 
fée  fou  vent  fans  la  pouvoir  vuider  ,  un  joue 
en  la  prenant  peut-être  un  peu  plus  fort ,  fe 
vuida  entièrement  par  les  points  lacrymaux;  la 
matière  qui  en  fortit,  fut  prife  par  les  a  (fi  lia  n  s 
pour  du  pus  ,  parce  qu'elle  étoit  blanche  :  il 
m'arriva  la  même  chofe  à  la  tumeur  de  l'enfant 
dont  il  s'agit;  après  y  avoir  appliqué  pendant 
fept  ou  huit  jours  un  cataplafme  émollient  » 
elle  devint  plus  molle  ;  je  la  preffai,  &  je  fis 
fortir  par  les  points  lacrymaux  une  matière 
blanche  ,  femblable  à  celle  dont  je  viens  de 
parler. 

Avant  que  de  finir  cette  observation  ,  il  me 
iemble   qu'il  n'eit  point   hois  de  propos   de 
Tome  1%  B  b 
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rendre  raifon  pourquoi  il  arrive  que  la  tumeur 
lacrymale,  quoique  preiTée,  ne  fe  vuide  point, 
&  les  raifons  que  j'ai  de  dire  que  la  matière 
blanche  qui  en  fort,  n'elt  point  purulente. 

Si  la  tumeur  lacrymale,  quoique  preiTée,  ne 
fe  vuide  point ,  cela  ne  peut  venir  que  du  ré- 
trécilïèrnent  de  l'embouchure  du  conduit  lacry- 
mal commun ,  caufé  par  l'inflammation  qui  a 
précédé,  ou  de  TépaififTement  des  larmes  par 
leur  féjour  dans  le  fac,  &  peut  être  des  deux 
enfemble. 

A  l'égard  de  la  matière  blanche,  je  fuis  per- 
fnadé  qu'elle  n'eit  pas  purulente ,  parce  que , 
dans  l'efpece  dont  il  s'agit,  s'il  y  a  eu  inflam- 
mation ,  elle  a  ceiTé,  la  tumeur  a  été  prefTée  & 
vuidée  plufieurs  fois  par  jour  pendant  plufieurs 
mois,  &  n'a,  pendant  le  jour,  fourni  aucune 
matière  femblable  à  du  pus,  jufqu'au  tems  que 
la  tumeur  a  celle  de  fe  vuider.  Pendant  tout  ce 
tems,  il  n'y  a  eu  ni  douleur,  ni  inflammation, 
par  conféquent  point  de  pus.  Mais  ce  qui  prouve 
que  c'efr.  le  féjour  des  larmes  qui  leur  donne 
cette  couleur  Manche  ,  c'eft  l'obfervation  que 
j'ai  faite  ,  &  qu'on  peut  faire  tous  les  jours. 
On  confeille  aux  malades  de  prefTer  fouvent 
leur  tumeur  pour  éviter  le  féjour  des  larmes , 
ce  qu'ils  ne  peuvent  obferver  que  pendant  le 
jour ,  &  toutes  les  fois  qu'ils  font  cette  com- 
prefllon,  il  ne  fort  que  des  larmes  fort  claires; 
mais,  comme  pendant  le  fommeil»  ils  ceffent  de 
la  prefTer,  les  larmes  féjournent ,  &  à  leur  réveil 
ils  trouvent  leur  tumeur  pleine;  ils  la  preffent 
&  en  font  fortir  premièrement  les  larmes  qui 
font  dans  les  conduits  lacrymaux,  lefquelles, 
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ayant  peu  féjourné ,  puifqu'elles  font  les  der- 
nières arrivées,  fe  trouvent  prefque  auiîi  claires 
&  aufli  fluides  que  celles  qui  font  dans  les 
paupières.  En  continuant  de  preffer,  il  en  fort 
de  moins  claires  &  moins  fluides ,  puis  de 
moins  claires  encore  &  blanchâtres ,  &  entïn 
ce  qu'ils  font  fortir  ,  en  prenant  le  fond  du 
fac ,  eft  tout-à-fait  blanc  ;  fi  deux  heures  après 
ils  preiïent  leur  tumeur  ,  il  n'en  fort  que  des 
larmes  prefque  claires  ,  ou  qui  ne  font  que 
foiblement  troublées  par  leur  mélange  avec  ce 
qui  a  pu  refter  de  matière  de  la  première  pref- 
fion  ,  &  à  toutes  celles  qu'ils  font  jufqu'au 
fommeil ,  ils  ne  font  fortir  que  des  larmes  toutes 
claires,  ce  que  fans  doute  ils  feroient  toujours 
même  pendant  la  nuit ,  s'il  étoit  poffible  qu'en 
dormant  ils  prefTaffent  leur  tumeur,  comme  ils 
le  font  pendant  le  jour. 

L'enfant  dont  j'ai  parlé,  ne  pouvoit  guérir; 
que  par  l'opération  dont  j'ai  parlé  dans  le  fe-» 
eond  paragraphe ,  je  la  propofai ,  mais  la  mère 
n'y  voulut  pas  confentir,  fe  contentant  de  vui- 
der  ou  faire  vuider  la  tumeur.  Il  fe  paffa  plus 
de  deux  ans  fans  que  je  viffe  le  malade ,  quoi- 
que pendant  ce  tems  il  eût  été  pîufieurs  lois 
attaqué  d'inflammation  que  la  mère  avoit  appai- 
fée  par  l'ufage  du  cataplafme  émollient.  Le  re- 
mède ayant  un  jour  trompé  fes  efpérances,  la 
tumeur  s'étendit  le  long  de  la  paupière  infé- 
rieure &  fur  la  joue,  &  vint  à  fuppurer  fans 
fe  vuider.  La  mère  eut  recours  à  moi  ;  mais , 
malgré  la  grandeur  du  mal,  elle  ne  put  con- 
fentir qu'on  fit  aucune  opération  à  fon  enfant. 
J'appliquai  un  emplâtre  maturatif  ;  vingt-quatre 
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heures  après,  le  plus  fluide  de  la  matière  ren- 
fermée dans  la  tumeur  commença  de  fe  vuider 
par  les  points  lacrymaux;  le  plus  groflïer  ne 
pouvant  fuivre  la  même  route ,  fe  lit  jour  en 
perçant  la  peau  fur  la  joue,  au-deflous  de  la 
paupière  inférieure.  La  mère,  contente  de  cette 
évacuation,  s'oppofa  à  tout  ce  que  je  voulois 
faire;  elle  continua  l'ufage  de  l'emplâtre,  dans 
l'efpérance  de  guérir  fon  fils,  mais  inutilement, 
parce  que  l'ouverture  étoit  devenue  tiftuleufe, 
ce  qui ,  joint  au  défagrément  de  voir  toujours 
un  emplâtre  fur  l'œil  de  fon  enfant,  la  déter- 
mina à  me  le  remettre  entre  les  mains ,  &  à  me 
laifTer  faire  tout  ce  que  je  voudrois.  Je  fondai 
le  trou  filluleux  qui,  comme  je  l'ai  dit,  étoit 
placé  beaucoup  au-deflTous  de  la  paupière  infé- 
rieure; je  conduifis  la  fonde  vers  le  grand  angle; 
ne  pouvant  la  porter  plus  loin  ,  je  la  tournai 
doucement  de  tous  côtés,  &  ne  remarquai  au- 
cune altération  aux  os.  Avant  que  de  prendre 
aucun  parti  violent,  je  pris  celui  de  continuer 
l'application  de  l'emplâtre,  pour  avoir  le  tems 
d'examiner  en  quoi  confiftoit  cette  fifhile,  & 
quelles  étoient  les  parties  intéreffées.  La  pre- 
mière chofe  que  je  reconnus  &  qui  m'étonna, 
ce  fut  que  le  malade  n'avoit  plus  de  larmoie- 
ment, &  qu'en  preflant  le  grand  angle  de  l'œil 
dans  l'endroit  où  fe  trouve  le  fac ,  <Sc  par  con- 
féquent  la  tumeur  lacrymale,  s'il  y  en  a,  je  ne 
faifois  fortir  aucune  goutte  de  larmes  par  les 
points  lacrymaux  ;  d'où  je  tirois  cette  confé- 
quence,  que  les  larmes  n'entroient  point  dans 
le  fac  lacrymal ,  que  le  conduit  lacrymal  com- 
mun étoit  percé  dans  le  finus  de  la  liflule,  t% 
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que  ce  feus,  qui  avoït  un  bon  pouce  de  lon- 
gueur en  defcendant ,  faifoi».  l'office  de  la  lon- 
gue branche  du  fiphon  ;  ainfi  la  facilité  avec 
laquelle  les.  larmes  y  paiïbient ,  étoit  la  vraie 
raifon  pour  laquelle  le  larmoiement  avok  cefFé. 
Pour  mieux  me  convaincre  de  ce  fait 5  je  gar- 
dai l'enfant  chez  moi  deux  ou  trois  heures; 
j'ôtai  l'emplâtre,  je  nettoyai  les  environs  de  la 
iiftule,  &  peu  après  je  vis  fortir  les  larmes  par 
le  trou  iîiïuleux;  elles  continuèrent  de  couler 
en  fi  grande  quantité,  qu'à  chaque  infiant  le 
malade  étoit  obligé  de  s'efTuyer  la  joue;  je  remis 
fon  emplâtre  &  le  renvoyai ,  pour  délibérer  fur 
le  parti  que  je  devois  prendre. 

Quoiqu'il  y  eût  différentes  manières  d'atta- 
quer cette  Iiftule,  celle  qui  fe  préfentoit  d'a- 
boid  ,  étoit  d'introduire  une  fonde  canelce 
dans  le  (mus  ,  &  de  l'ouvrir  avec  un  biflouri 
jufqu'au  fond,  pour  emporter  les  duretés  &  les 
eallofités,  ainfi  que  cela  fe  pratique  à  toutes  les 
iîllules.  Par  ce  moyen,  j'aurois  pu  guérir  celle- 
ci  ,  comme  on  guérit  toutes  les  autres;  mais, 
outre  que  j'aurois  pu  caufer  beaucoup  de  dif- 
formité, attendu  la  grandeur  de  î'incifion ,  je 
n'aurois  pas  remédié  au  vice  du  fiphon  lacry- 
mal, qui,  ayant  été  la  première  caufe  de  la 
iiftule,  l'auroit  reproduite  fans  doute  peu  de 
tems  après  la  guérifon.  J'abandonnai,  pour  ainfi 
dire,  la  fiftule,  en  ne  mettant  deffus  qu'un  (im- 
pie emplâtre;  je  fis  une  incifion  au  grand  angle 
pour  ouvrir  le  fac  lacrymal  ;  je  débouchai  le 
canal  nazal,  &  je  paiîai  une  bougie  jufques 
dans  le  nez. 

Pendant  vingt  jours  que  je  panfai  le  malade 
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avec  la  bougie,  les  larmes  ne  fortirent  que  p2f 
le  larmoiement  5  il  n'en  paffbit  pins  dans  le 
iiphon  lacrymal,  puifqu'il  étoit  bouché  par  la 
bougie  &  par  le  relie  de  l'appareil  ;  par  cette 
ïaifon  j  il  n'en  pafla  plus  dans  le  finus  tiiluleux 
qui  perçoit  la  joue,  de  forte  que  ce  fmus,  n'é- 
tant plus  entretenu  par  les  larmes ,  ne  fuinta 
prefque  plus.  Se  fut  parfaitement  réuni  huit  ou 
dix  jours  après  l'opération.  Cependant  je  ne 
ceffai  l'ufage  des  bougies  que  le  vingtième  jour; 
alors  la  plaie  fe  réunit,  les  larmes  reprirent  leui? 
cours  naturel,  &  quatre  ou  cinq  jours  après,  le 
malade  fut  parfaitement  guéri  &  fans  aucune 
difformité. 

Les  fiflules  caufées  par  la  perforation  du  fi- 
phon  lacrymal  peuvent  erre  comparées  aux  fif- 
tules  caufées  par  la  perforation  des  conduits 
urinaires  ;  les  unes  &  les  autres  différent  des 
fiilules  qui  furviennent  aux  abcès  &  aux  plaies 
négligées  ou  mal  panfées ,  en  ce  qu'outre  les 
caufes  qui  empêchent  la  réunion  Se  qui  leur 
font  communes,  elles  fe  trouvent  encore  entre- 
tenues par  l'écoulement  involontaire  des  urines 
dans  les  unes ,  Se  par  celui  des  larmes  dans  les 
autres;  de  forte  que  l'écoulement  des  fiilules, 
qui  fuccedent  aux  plaies  Se  aux  abcès  ,  n'efr 
que  le  pus  que  produit  la  foîution  de  conti- 
nuité; au  lieu  que  ce  qui  s'écoule  des  fifiules 
lacrymales  &  urinaires  eft  non  -  feulement  ce 
pus ,  mais  encore  l'urine  Se  les  larmes. 

Il  réfulte  de  ce  fait  que,  fi  on  guérit  les 
autres  fiftuîes  en  tarifiant  la  fource  du  pus  qui 
]es  entretient,  îî  ne  fuffit  pas  de  faire  la  même 
choie  aux  fiilules  lacrymales  &  urinaires;  car, 
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fi  on  ne  rétablit  pas  le  cours  naturel  des  urines 
dans  les  premières,  &  le  cours  des  larmes  dans 
les  fécondes,  ces  fiilules  ne  fe  ferment  point, 
ou  font  bientôt  rouvertes  par  les  urines  ou  par 
les  larmes  retenues. 

Ce  qu'il  y  a  de  particulier  entre  ces  deux 
genres  de  fliUiles,  c'eft  qu  on  eft  prefque  tou- 
jours obligé  d'ouvrir  tous  les  finus  des  filiales 
ordinaires ,  au  lien  qu'on  peut  très  -  fouvent 
guérir  les  fiilules  urinaires  &  les  fiilules  lacry- 
males fans  ouvrir  leurs  finus. 

Je  ne  dis  rien  de  plus  des  fiilules  urinaires, 
parce  qu'elles  ne  font  pas  du  fujet  que  je  traite 
ici. 

.  Pour  appliquer  aux  fiilules  lacrymales  le  pré- 
cepte que  je  viens  de  donner,  il  fuffiroit  de  ré- 
fléchir un  moment  fur  l'opération  que  j'ai  dé- 
crite ci-delTus.  On  voit  bien  que  j'ai  guéri  un 
abcès  dégénéré  en  fillule ,  fans  ouvrir  la  fillule  y 
en  débouchant  le  canal  nazal  ,  j'ai  rétabli  le 
cours  naturel  des  larmes,  je  les  ai  détournées 
de  la  route  étrangère  qu'elles  avoient  ptïfe , 
&  cette  route  étrangère  même  a  été  guérie  par 
cela  feul  que  les  larmes  ont  cefTé  d'y  paiîer. 
J'ai  guéri  de  même  deux  autres  fiilules  du  point 
lacrymal  inférieur,  l'une  &  l'autre  caufées  par 
l'inflammation  &  la  fuppuration  qui  étoient  fur- 
venues  à  la  rétention  des  larmes.  L'un  de  ces 
abcès  s'étoit  percé  fur  le  conduit  lacrymal ,  & 
l'autre  à  la  partie  moyenne  de  la  paupière  in- 
férieure, une  ligne  au-deflus  du  bord  inférieur 
de  l'orbite.  J'ai  guéri  l'un  6V  l'autre  fans  ouvrir 
les  fiilules  ;  je  fis  l'incifion  dans  le  fac  lacry- 
mal; je  débouchai  le  eanal  nazal;  j'y  pafîai  une 
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bougie,  Si  conduifant  mes  malades,  ainfî  qu£ 
je  l'ai  dit  ci-deflTus ,  les  larmes  reprirent  leur 
cours  naturel,  &  leurs  fiflules  furent  guéries  fans 
y  toucher,  &  fans  autre  panfement  qu'une  conv 
prcffe  trempée  dans  l'eau,  vulnéraire. 

S.    VII. 

Obfervatîons  fur  le  bandage,  comprefjîf  dejliné 
à  la  cure  de  la  tumeur  lacrymale. 

La  tumeur  lacrymale  ne  caufe  point  de  dou- 
leur à  moins  qu'il  n'y  ait  inflammation;  les  ma- 
lades peuvent  eux-mêmes  la  vuider  plufieurs 
fois  par  jour  &  la  faire  difparoître  en  la  prenant 
doucement  avec  le  doigt.  Cette  facilité  de  la 
vuider  a  donné  lieu  de  croire  qu'un  bandage, 
ou  tout  autre  moyen  capable  de  faire  une  pref- 
fion  continuelle  au  degré  de  celle  que  peut  faire 
le  bout  du  doigt,  pourrait  procurer  une  gué- 
rifon  parfaite.  C'eil  pour  remplir  cette  idée  , 
qui  paraît  fimple  &  naturelle ,  que  l'on  a  mis 
en  ufage  différens  moyens  de  la  comprimer. 
On  s'eft  fervi  d'abord  de  plufieurs  comprennes 
de  différentes  grandeurs,  ayant  toutes  la  forme 
d'un  croiiïant -,  on  pofoit  la  plus  petite  immé- 
diatement fur  la  tumeur,  &  fur  celle-là  fuc~ 
ceffivement  &  par  degré  on  en  appHqr.oit  de 
plus  grandes  ,  jufqu'à  ce  que  î'efpace  qui  fe 
trouve  entre  le  bord  interne  de  l'orbite  &  la 
voûte,  du  nez  fût  entièrement  rempli  :  fur  la 
dernière  comprefTe  plus  large  que  toutes  les 
autres,  &  qui  forme,  pour  ainfi  dire,  la  bafç 
d'une  pyramide  renverfée,  on  met  une.  ço.uv 
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prefTe  mince  triangulaire  ,  afTez  grande  pour 
couvrir  l'œil  malade  &  le  front  ;  le  tout  eft 
foutenu  &  aîTujetti  par  une  bande  large  d'un 
pouce,  &  afTez  longue  pour  faire  cinq  à  fîx 
circonvolutions  alternativement  ,  d'abord  fur 
l'œil  ,  puis  fur  le  front.  Ce  bandage  nommé 
cculifle,  eft  décrit  par  Laurent  Verduc  (<a),  dans 
un  petit  traité  d^s  bandages  ,  qu'il  donna  au 
public  fur  la  fin  du  dernier  fiécle.  On  n'appli- 
quoit  cette  compreffe  pyramidale  &  ce  ban- 
dage qu'après  avoir  exactement  comprimé  la 
tumeur  lacrvmale  avec  le  doigt ,  &  en  avoir  fait 
fortir  par  les  points  lacrymaux  toutes  les  larmes 
qui  la  remplilToient;  mais  parce  que  l'applica- 
tion tant  des  comprefTes  que  de  la  bande  étoit 
difficile  à  faire,  que  les  malades  ou  leurs  pa- 
rens  ne  réuffiiïbient  pas  toujours  à  l'appliquer 
comme  il  faut,  &  que  d'ailleurs  il  étoit  difgra- 
cieux  d'avoir  les  yeux  toujours  couverts  de 
comprefTes  Se  de  bandes ,  pour  obvier  à  ces 
inconvéniens,  on  imagina  un  bandage  d'acier 
moins  incommode ,  plus  facile  à  placer ,  8c 
qu'on  peut  biffer  plufieurs  jours  dans  la  même 
place  fans  le  remuer,  pas  même  pour  le  relâ- 
cher ou  pour  le  refferrer  au  befoin.  Ce  ban- 
dage eft  compofé  de  deux  portions  de  cercles 
jointes  8c  foudées  enfemble,  8c  d'une  efpece 
d'antenne  formant  enfemble  quatre  branches , 
comme  on  peut  le  voir  dans  les  figures  qui 
font  à  la  fin  de  ce  volume.  Le  demi-cercle, 


(a)  Chirurgien-Juré  .  8c  père  àes  Verduc?  qui  ont  écrit 
fur  la  Pathologie  &  fut  les  ope-rations  chirurgicales.. 
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faifant  deux  branches,  eft  paffe  fur  le  coronaï 
d'une  tempe  à  l'autre;  le  demi-cercle,  qui  fait 
la  troifieme  branche ,  paffe  de  devant  en  arrière 
defTus  la  future  fagittale,  &  s'étend  jufques  vers 
la  partie  poflérieure  &  inférieure  de  l'os  occi- 
pital :  la  quatrième  branche  de  ce  bandage, 
defcend  du  front  jufqu'au  grand  angle  de  l'œil  ; 
elle  eft  compofée  de  deux  pièces,  l'une  entre 
dans  une  efpece  de  mortoife,  où  elle  eft  fixée 
par  une  vis  au  point  où  il  convient  pour  l'ajuf- 
ter  à  la  tumeur;  l'autre  pièce  eit  jointe  à  cette 
première  par  une  charnière,  où  une  autre  vis 
qui  traverfe  la  pièce  fixe ,  fert  à  éloigner  ou 
à  rapprocher  ces  deux  différentes  pièces  l'une  de 
l'autre ,  pour  augmenter  ou  pour  diminuer  la 
comprefiion.  L'extrémité  de  cette  quatrième 
branche  fe  termine  par  une  petite  platine ,  à 
laquelle  on  joint  une  pelotte  de  grandeur  & 
figure  convenable  à  la  tumeur.  On  garnit  la  tête 
du  malade  d'une  petite  calotte  de  laine  fur 
laquelle  on  place  le  bandage,  lequel  elt  cou- 
vert de  chamois  bien  doux;  on  l'arTujettit  par 
le  moyen  de  deux  rubans  qui  font  noués  l'un 
fur  le  front  &  l'autre  fous  la  mâchoire. 

Voilà  quels  ont  été  les  bandages  ufités  par 
les  praticiens  pendant  près  d'un  fiecîe  ,  mais 
ni  l'un  ni  l'autre  n'a  réuiîï.  Ceux  qui  étoient 
perfuadés  que  la  compreffion  devoit  fufïïre  pour 
guérir  cette  maladie,  ont  recherché  les  défauts- 
de  ces  bandages ,  &  croyant  que  le  principal 
étoit  la  variation  de  la  pelotte ,  ils  en  ont  for- 
mé de  différentes  matières,  d'abord  de  coton, 
de  charpie,  de  laine,  puis  avec  de  la  cire,  qui 
à  caufe  de  fa  moleffe  peut  non-feulement  fe 
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mouler  à  la  partie  ,  mais  s'y  rendre  un  peu 
adhérente  Se  empêcher  fa  vacillation.  Ce  moyen 
n'a  pas  mieux  réulïi  ;  on  a  trouvé  la  cire  trop 
molle,  mais  on  l'a  rendue  plus  folide  en  l'alliant 
avec  la  fleur  de  farine  ou  l'amidon  :  d'autres, 
pour  la  même  raifon,  ont  figuré  en  pelotte  un 
morceau  de  liège ,  &  l'ont  trempé  dans  la  cire 
chaude  ;  d'autres  enfin  fe  font  fervis  de  plâtre 
pafTé  au  tamis  fin,  détrempé  avec  l'eau  ou  le 
blanc  d'œuf ,  &  ils  ont  trouvé  que  la  compref- 
fion  étoit  plus  égale  &  plus  folide,  mais  trop 
dure. 

Voilà  une  idée  générale  de  la  pratique  de 
ceux  à  qui  j'ai  vu  tenter  la  guérifon  de  la  tu- 
meur lacrymale  par  la  compreftion;  mais  que  la 
petite  pelotte  foit  de  laine,  de  coton,  de  toile, 
de  linge,  de  cire  ou  de  plâtre,  il  faut  toujours 
îa  maintenir  en  fituation  par  vin  bandage  ,  6c 
des  deux  que  j'ai  décrits,  celui  d'acier  eft  pré- 
férable. Voici  la  manière  de  l'appliquer.  Les 
deux  demi -cercles  étant  placés  &  liés  fur  la 
calotte  ou  bonnet  de  laine,  comme  il  a  été  dit 
ci-deffus,  on  comprime  la  tumeur,  on  la  ruide 
exactement,  puis  on  pofe  la  quatrième  bran- 
che. On  prend  cette  branche,  on  l'introduit  dans 
la  mortoife,  comme  on  le  voit  dans  la  figure; 
on  la  pouffe  aufîi  avant  qu'il  faut  pour  que  le 
bout  garni  de  la  pelotte ,  foit  précifément  fur 
la  tumeur  lacrymale  ,  &  lorfqu'elîe  y  eft  ap- 
puyée ,  on  ferre  la  vis  pour  l'afiiijettir.  On 
s'informe  du  malade  fi  le  bandage  l'incommode 
en  quelque  endroit ,  &  s'il  eft  trop  gêné ,  oii 
y  remédie  ;  mais  on  obferve  fur-tout  que  la 
pelotte  ne  foit  ni  trop  lâche  ni  trop  ferrée: 
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on  corrige  l'un  ou  l'autre  défaut ,  en  relâchant' 
la  vis,  ou  en  la  refferrant,  prenant  garde  fur- 
tout  que  le  malade  puifie  fupporter  la  com- 
preffion  fans  douleur. 

On  reconnoît  fur  le  champ  ou  peu  de  tems 
après  iî  cette  pelotte  efl  ferrée  au  degré  conve- 
nable ;  car  quand  elle  eil  trop  lâche ,  le  lar- 
moiement ne  revient  qu'au  bout  de  quatre  ou» 
cinq  heures  plus  ou  moins ,  parce  que  le  fac 
n'étant  pas  comprimé,  les  larmes  y  entrent,  & 
ont  affez  de  force  pour  fonlever  la  pelotte;  M 
alors  on  appuie  fur  le  bandage ,  on  fait  fortir  les 
larmes  par  le  coin  de  l'œil ,  comme  on  le  fai- 
foit  avant  que  le  bandage  fût  appliqué.  Quand 
le  bandage  efi  ferré  au  point  convenable  ,  le 
larmoiement   paroît  dans   l'inftant ,  parce   que 
dès  qu'il  eft  appliqué ,   les  larmes  ne  peuvent 
entrer  dans  le  fac,  elles  tombent  tout  de  fuite 
fur  la  joue  &  continuent  de  couler  ainfx ,  ce 
qui  oblige  les  malades  de  s'eflTuyer  l'œil  &  la 
joue  à  chaque  inftant  :  que  fi  cinq  ou  fix  heu- 
res après  l'application  du  bandage,  on  appuie 
le   doigt   fur   la    pelotte  ,   que   le    malade  ne 
fourTœ  point ,   &  qu'il   ne   forte  rien  par  les 
points  lacrymaux,  c'ell  une  preuve  que  les  lar- 
mes n'ont   point  paffé    dans   le  fac  lacrymal, 
par   eonféouent  que  le  bandage  efl  ferré  au 
point  convenable. 

Je  me  fuis  fervi  de  ce  bandage  aiTez  long- 
tems  pour  en  connoître  le  bon  &  le  mauvais  „ 
je  l'ai  rendu  plus  commode  &  plus  parfait  ; 
mais  je  m'en  fers  à  d'autres  nfages,  l'expérience 
m'ayant  appris  que  non -feulement  il  eft  inutile 
aux  fiûules,  mais  qu'il  peut  être  nuifible  aux, 
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tumeurs-lacrymales.  En  effet ,  fi  l'on  fe  rappelle 
l'état  dans  lequel  fe  trouve  le  fiphon  lacrymal 
lorfque  le  fac  dilaté  par  les  larmes  forme  la 
tumeur  du  grand  angle  ,  on  verra  clairement 
que  le  bandage  dont  il  s'agit  ne  peut  être  utile3 
à  moins  que  ,  par  la  compreffion  qu'il  fait  , 
il  ne  débouche  le  canal  nazal,  en  forçant  les 
larmes  d'y  paffer  &  de  couler  par  le  nez;  mais 
c'eft  ce  qu'il  ne  peut  prefque  jamais  faire  quand 
le  conduit  nazal  eft  bouché;  car  fi  lorfqu'on 
l'applique,  la  tumeur  eft  pleine,  elle  fe  vuide 
prefque  toute  par  les  points  lacrymaux,  avant 
qu'on  ait  achevé  d'appliquer  la  pelotte ,  &  alors 
ce  qui  relie  de  fluide  dans  la  tumeur  eft  en 
petite  quantité,  &  n'eft  pas  affez  preffé  pour 
forcer  le  canal  nazal  &  le  déboucher.  On  voit 
pat-là  que  la  précaution  que  l'on  prend  de  vui- 
der  la  tumeur  avant  que  d'appliquer  le  bandage 
eft  tout  à-fait  contraire  à  l'intention  que  l'on 
a,  puifqu'il  faudroit  plutôt,  s'il  étoit  poffible, 
boucher  les  points  lacrymaux ,  pour  empêchée 
les  larmes  de  fortir  de  la  tumeur,  il  faudroit  de 
plus  que  l'effort  qui  empêcheroit  les  larmes  de 
fortir  par  les  points  lacrymaux  fût  fupérieur  à 
la  caufe  qui  bouche  le  canal  nazal  :  dans  cette 
fu.  ppofition  ,  le  bandage  compreffif  poufferoic 
de  tous  côtés  les  larmes  qui  font  renfermées 
dans  la  tumeur,  &  pourroit  les  faire  paffer  dans 
le  nez,  ce  qui  guériroit  le  malade  ;  fi  cela  avoit 
lieu ,  le  bandage  feroit  préférable  à  toutes  les 
opérations. 

Mais  la  tumeur  étant  pleine ,  quel  moyen 
pourroit-on  employer  pour  tenir  les  points  la- 
crymaux bouchés  pendant  tout  le  tems  que  te 
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bandage  comprime  le  fac  ?  je  n'en  connois 
point ,  ce  qui  me  fait  croire  que  le  bandage 
compreflif  ne  peut  guérir  la  tumeur  lacrymale. 
J'ai  cependant  fait  la  tentative  d'ajouter  au  ban- 
dage une  pelotte  différente  de  celles  dont  on 
le  garnit  ordinairement  lorfqu'on  ne  veut  com- 
primer que  le  fac  :  avec  celle  dont  il  s'agit, 
j'ai  eiïayé  de  comprimer  enfemble  les  points 
lacrymaux  &  le  fac  ;  elle  ell  plus  élevée  du 
côté  du  globe  de  l'œil,  afin  d'empêcher  les 
larmes  de  fprtir  du  fac  pendant  l'application 
de  la  peîctte;  mais,  malgré  mon  attention  & 
les  foins  que  j'ai  pris  pour  réufïir  à  placer  cette 
pelotte  fans  comprimer  le  fac  pendant  l'appli- 
cation ,  je  n'ai  pu  empêcher  que  plus  de  la 
moitié  des  larmes  ne  fortifient  par  les  points 
lacrymaux;  de  plus,  cette  pelotte  prefToit  dou- 
loureufement  le  globe  de  l'œil  fur  lequel  elle 
doit  néceiTairement  appuyer  pour  comprimer 
les  conduits  lacrymaux  :  l'inflammation,  la  fièvre 
&  autres  accidens  auroient  donc  pu  fuccéder  à 
la  douleur  que  caufo  t  ce  bandage ,  &  c'efl:  ce 
qui  m'a  fait  abandonner  cette  entreprife. 

Si  l'on  ne  peut  applique*/  la  pelotte  de  ma- 
nière que  la  tumeur  relie  pleine, /il  réfulte  que 
tout  ce  que  peut  faire  le  bandage  ell  d'empê- 
cher pour  un  tems  que  la  tumeur  n'augmente, 
ou  de  l'effacer  pour  toujours  en  rendant  le  fac 
dur  &  calleux ,  en  collant  Ces  parois  ,  ce  qui 
•jnéantit  fa  cavité  ,  ou  enfin  en  oblitérant  les 
conduits  lacrymaux  de  forte  que  les  larmes  n'y 
paffent  plus;  mais  dans,  tous  ces  cas,  il  eil  cer- 
tain qu'il  ne  peut  y  avoir  de  guérifon  complette. 
En  effet,  fi  la  tumeur  ne  difparoît  que  pour  un 
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tems,  &  même  quand  elle  difparoîtroit  pour 
toujours  de  l'une  des  trois  manières  que  je  viens 
de  dire,  fi  l'œil  relie  larmoyant,  comme  je  l'ai 
toujours  obfervé,  le  malade  n'eft  point  guéri. 
Je  dis  même  que  dans  ce  cas  le  larmoiement 
eft  plus  incommode  qu'il  n'étoit  lorfque  la  tu- 
meur exifteit;  car  quand  il  y  a  tumeur,  &  que 
le  malade  s'alTujettit  à  la  vuider  trois  ou  quatre 
fois  par  jour  plus  ou  moins,  on  ne  s'apperçoit 
pas  qu'il  ait  l'œil  larmoyant ,  parce  que  pen- 
dant tout  le  tems  que  le  fac  eft  à  fe  remplir,  les 
larmes  ne  tombent  point  fur  la  joue,  mais  lorf- 
que les  larmes  l'auront  rempli,  le  larmoiement 
recommencera ,  &  il  cefiera  de  nouveau  l'inf- 
tant  après  qu'on  l'aura  vnidé,  ainfî  le  malade 
n'aura  point  de  larmoiement,  pourvu  qu'il  vuide 
toujours  fa  tumeur  l'inftant  avant  qu'elle  foit 
entièrement  pleine  :  mais  fi  le  fac  eft  calleux 
ou  bouché,  que  les  conduits  lacrymaux  foient 
oblitérés ,  qu'il  n'y,  ait  point  de  tumeur ,  il  y 
aura  un  larmoiement  continuel  ;  car  tant  que 
le  fac  eft  fufceptible  d'extenfion,  il  fert  de  re- 
fuge aux  larmes ,  &  elles  ne  tombent  fur  la 
joue  que  quand  le  fac  ne  peut  plus  en  con- 
tenir. Ce  qu'il  y  a  de  fâcheux  dans  ces  trois 
cas,  c'en1  que  l'opération  elt  impraticable,  & 
qu'il  eft  impofîible  de  rétablir  le  fiphon  lacry- 
mal. 

Il  n'y  a  pas  long-tems  qu'on  m'appella  pour 
décider  fi  un  enfant  étoit  guéri ,  il  portoit  le 
bandage  depuis  fix  mois  :  j'examinai  l'œil  -,  il 
n'étoit  pas  guéri,  mais,  pour  ménager  celui 
aui  avoit  traité  le  malade,  je  dis  feulement  que 
je  ne  pouvois  pas  encore  en  juger;  je  ne  pus 
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m'empêcher  de  dire  au  père  du  malade  :  «  Votre 
33  iils  ne  fera  guéri  complettement  que  lorfque 
s;  les  larmes  auront  repris  leur  cours  naturel 
33  dans  le  nez;  or  elles  coulent  actuellement  fut 
»  la  joue,  au  lieu  de  couler  dans  le  nez,  par 
93  conféquent  votre  iils  n'eit  point  guéri.  Il  eil 
3j  vrai  que  la  tumeur  lacrymale  n'exifte  plus , 
33  mais  c'eft  parce  que  le  lac  qui  a  été  long- 
33  tems  comprimé  &  réduit  à  fon  étendue  natu- 
33  relie ,  peut  avoir  repris  une  partie  de  fon  ref- 
33  fort ,  c'eft  pourquoi  il  peut  quelque  tems 
33  réiifter  à  fa  dilatation  ;  mais  les  larmes  qui 
33  repaffent  actuellement  le  dilateront  bientôt  3 
-as  parce  qu'elles  n'ont  pas  leur  cours  libre  dans 
33  le  nez  ».  Ce  jugement  fut  confirmé  ;  en  moins 
de  quinze  jours  ,  la  tumeur  commença  à  re- 
paroître ,  &  fut  au  bout  d'un  mois  aulîi  groffe 
qu'elle  l'avoit  été. 

Je  vois  une  Dame,  âgée  de  trente  ans,  qui, 
pour  une  tumeur  lacrymale  qu'elle  avoit  dans 
fa  jeunefle,  a  porté  le  bandage  deux  années  de 
fuite  :  fes  païens  la  crurent  guérie ,  quoiqu'il  lui 
fût  refté  un  larmoiement  dont  elle  fe  plaint 
encore.  Ce  larmoiement  n'efl  coniidérable  que 
quand  il  fait  froid,  c'eft  ce  qui  en  impofe,  car 
quand  ceux  qui  font  dans  ce  cas  ont  naturel- 
lement peu  de  larmes,  ils  paroiflent  guéris  quoi- 
qu'ils ne  le  foient  pas  :  la  Dame  dont  il  s'agit , 
eft  de  ce  nombre;  mais  outre  qu'elle  a  l'oeil 
naturellement  fec,  elle  a  les  points  lacrymaux 
exactement  bouchés,  &  je  ne  doute  point  que 
le  fac  lacrymal  ne  le  foit  de  même  :  le  long 
ufage  qu'elle  a  fait  du  bandage  dans  l'âge  le 
plus  tendre  3  a  tenu  long-tems  toutes  ces  par- 
ties 
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kïes  preflees  les  unes  fur  les  autres,  &  c'eft 
pour  cela  que  la  peau  du  grand  angle  de  l'œil 
ért  aulîï  plus  enfoncée  de  ce  côte-là  que  de 
l'autre,  comme  fi  la  pelotte  du  bandage  y  avoit 
laiiTé  Ton  empreinte.  Cette  malade,  qui  vou- 
cîroit  guérir,  s'en1  adreiîee  à  moi,  &  quoique  je 
lui  aie  fait  connoître  que  fon  larmoiement  eiî 
incurable  ,  elle  met  en  ufage  fuccefhvemem 
toutes  les  liqueurs  aftringentes  que  les  Oculiiies 
ignorans  appliquent  ordinairement  dans  les  cas 
où  ils  veulent  donner  du  reiïbrt  aux  vaifleaux 
qu'ils  difent  être  relâchés,  ne  fâchant  pas  que 
dans  la  maladie  dont  il  s'agit  ,  les  vaiifeaux 
loin  d'être  relâchés  &  trop  ouverts  ,  font  au 
contraire  entièrement  bouchés,  &  qu'ils  ne  le 
font  que  pour  avoir  fait  ufagé  du  bandage  conv* 
preffif. 

Cette  Dame  ne  peut  donc  guérir,  puifqu'ort 
ne  peut  rétablir  la  fondion  du  fiphon  lacrymal  , 
attendu  que  tout  eft.  bouché  depuis  l'orifice  des 
points  lacrymaux  jufques  &  compris  l'orifice  du 
canal  nazah 

Il  peut  arriver  que  les  conduits  lacrymaux 
foient  oblitérés ,  <Sc  que  îe  fac  ait  confervé  la 
plus  grande  partie  de  la  cavité;  j'en  ai  rapporté 
plufieurs  exemples.  La  petite  vérole  eii  étoit 
caufe;  mais  le  bandage  produit  le  même  effet, 
il  oblitère  les  conduits  lacrymaux,  Se  ne  peut 
point  anéantir  ni  boucher  la  cavité  du  fac;  je 
crois  même  que  quand  il  arrive  que  le  fac  fe 
bouche,  le  bandage  y  a  la  moindre  part,  la 
compreiïion  ne  peut  jamais  approcher  fi  exac- 
tement les  parois  du  fac,  que  lorfqu'il  devient 
plus  épais  par  le  gonflement  inflammatoire  que 
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la  forte  preflîon  efl  capable  de  caufer  ;  dar  ce 
canal  étant  renfermé  dans  une  gouttière  ofleufe 
&  profonde  ,  la  pelotte  d'un  bandage  n'ap- 
puie que  les  bords  de  la  gouttière  cV  n'en 
peut  comprimer  le  fond  dans  lequel  prefque 
tout  le  fac  eil  logé.  J'ajouterai  que  j'ai  vu  plu- 
fieurs  malades  quitter  ce  bandage,  parce  que 
bien  loin  de  diminuer  leur  tumeur,  ils  ont  ob- 
fervé  qu'elle  avoit  augmenté  ;  j'ai  voulu  me 
convaincre  par  moi-même  de  ce  fait,  j'en  ai 
reconnu  la  vérité ,  &  fi  l'on  réfléchit  fur  ce  qui 
pourroit  être  la  caufe  d'un  fait  fi  fingulier ,  on 
comprendra  facilement  que  fi  le  bandage  cau- 
foit  inflammation,  il  ne  feroit  pas  étonnant 
que  la  tumeur  augmentât  ;  mais  comme  les  tu- 
meurs que  j'ai  vu  augmenter  par  l'ufage  du 
bandage  n'étoient  point  enflammées  ,  j'ai  cru 
que  la  caufe  de  cette  augmentation  étoit,  1% 
que  la  plupatt  de  ceux  qui  font  ufage  du  ban- 
dage ne  s'en  fervent  point  pendant  le  jour,  & 
que  le  foir  lorfqu'ils  le  remettent  ils  n'ont  pas 
foin  de  vuider  exactement  le  fac  avant  de  l'ap- 
pliquer ;  les  larmes  qui  relient  dans  le  fac  font 
pouflees  par  le  bandage  à  la  circonférence  où 
elles  font  effort  contre  les  parois ,  elles  allon- 
gent les  fibres  aux  endroits  où  la  pelotte  ne 
preiïe  pas  immédiatement,  de  forte  que  lorf- 
qu'ils ont  ôté  leur  bandage  le  fac  efl  fîafque,  6c 
il  peut  y  entrer  une  plus  grande  quantité  de 
larmes-,  à  la  vérité,  ce  qui  entre  de  plus  n'eft  pas 
confidérable;  mais  fi  peu  que  ce  foit,  ne  fût-ce 
qu'une  larme  chaque  jour,  cela  fuffit  pour  que 
la  tumeur  augmente ,  c'ell  ce  qui  n'arriveroit 
pas  fi  les  malades  dont  il  s'agit  vuidoient  exac- 
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lemcnt  leur  tumeur  avant  que  d'appliquer  le 
bandage  ,  &  s'ils  avoient  la  conltance  de  le 
porter  continuellement.  La  même  chofe  s'ob- 
ferve  à  l'anévrifme  vrai  :  cette  maladie  eft  faite 
par  une  dilatation  de  l'artère,  on  Ta  guérie  fou- 
vent  par  l'application  du  bandage  comprefîlf; 
mais  il  arrive  quelquefois  que  quand  la  com- 
prelTion  n'élt  pas  exaéie  ,  la  tumeur  augmente 
plutôt  que  de  diminue!",  parce  que  l'endroit 
comprimé  réfifle,  &  que,  dans  les  endroits  que 
le  bandage  ne  comprime  point ,  le  fang  agit 
plus  puiflamment  qu'il  ne  feroit  s'il  n'y  avoit 
point  du  tout  de  comprefllon. 

Le  bandage  lacrymal  ne  convient  donc  point 
dans  tous  le  cas  que  je  viens  de  rapporter» 
Mais  ce  bandage  dans  lequel  on  reconnoît  le 
génie  de  l'inventeur  ,  quel  qu'il  foir ,  6V  auquel 
je  crois  avoir  ajouté  quelque  perfection  ,  fera- 
t-il  un  infiniment  inutile  ?  non  ,  fans  doute  t 
on  y  trouve  deux  chofes  efTentielles  à  tout 
bandage;  favoir,  une  partie  qui  peut  s'afTujet- 
tir ,  non-feulement  à  la  figure  de  la  tête  ,  mais 
que  l'on  peut  figurer  &  approprier  à  toutes  les 
parties  du  corps  ,  au  voilrnage  defquelles  on 
veut  établir  un  point  de  compreffion  ,  foit  pour 
coller  les  lèvres  d'une  plaie,  foit  pour  l'expul-* 
fion  du  pus  d'un  ilnus ,  foit  pour  arrêter  une 
hémorragie  ,  foit  pour  guérir  les  anévrifmes  „ 
enfin,  pour  la  tumeur  lacrymale  même  dans  les 
cas  que  je  vais  rapporter. 

Après  avoir  fait  l'opération  à  la  tumeur  la* 
crymale,  il  arrive  quelquefois  que  le  fac  lacry- 
mal refte  dilaté,  ce  qui  eft  rare  lorfque  l'opé- 
ration a  été  faite  fuivant  ma  méthode  ;  pou.C 

Ce  ij 
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remédier  à  ce  fymptôme,  je  me  fuis  fervi  Si 
bandage  &  j'ai  très-heureulement  réuflî;  mais 
j*ai  obfervé  premièrement  qu'il  ne  faut  pas  que 
le  bandage  foit  ferré  ,  il  fuffit  qu'il  comprime 
aïïsz  p  -'H'  maintenir  le  fac  dans  fes  bornes  natu- 
re '' es  ,  &  que  les  conduits  lacrymaux  foient 
1  .-.ement  comprimes  de  inaniere  que  les  lar- 
mes puiftent  paffer,  &  on  juge  que  la  compref- 
fion  cft  à  ce  degré  ,  lorfqu'après  l'appLcation 
du  bandage  feeu  n'eft  point  larmoyant. 

Tour  réuffir  ,  il  eft  abfolument  nécefTaire 
que  le  canal  nazal  ait  été  bien  débouche  dans 
l'opération,  fans  quoi  le  bandage  augmenteroit 
la  dilatation  du  fac,  au  lieu  de  la  diminuer! 
cette  dilatation  eli  quelquefois  plus  confidérable 
aux  conduits  lacrymaux  qu'elle  ne  l'eil  au  fac, 
&  j'a^  vu  que  l'eau  froide  ou  un  petit  morceau 
de  'lace  appliqué  deux  ou  trois  fois  par  jour  9 
remédioit  à  cette  dilatation  ;  mais  li  cela  ne 
fuffit  pas ,  on  appliquera  le  bandage ,  &  on  le 
ferrera  modérément. 


Fin  du  premier  Volume* 
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PLANCHE     v 

Figures  i,  z ,  5,  4,  j,  6 ,  7  &;  8 ,  repréfen- 
tent  des  aiguilles  courbes  de  différentes  grandeurs, 
dont  les  tranchans  font  fur  les  cotés  :  ces  aiguilles 
lont  deftinées  à  coudre  les  plaies  fte  j.  faire  la  lig%% 
ture  des  vaifteaux. 

PLANCHE-    z.. 

Fig.  1,2,5,4,5,6,7.  Plufieurs  aiguilles  de- 
différentes  grandeurs  p.our  la  Gaft.roraphie. 

Fig.  8.  Cet  inftrument  a  été  imaginé  par  Petit  pour 
faire  les  futures  du  bas-ventre  :.  c'eft  une  efpecî 
de  porte-a:guille  appelé  porte-'banizre.  11  eft  com- 
pofe  de  deux  par;ies  jointes  l'une  à  l'autre  par  us? 
ciou  rivé  &  bien.,  poli  B  :  ce  clou  rivé,  n'empêche 
pas  ces  deux  parties  de  fe  mouvoir  fur  les  côtés, 
comme  peuvent  faire  les  deux  branches  des  cifeaux. 
De  ces  deux  parties  de Tinftrument,  l'une  eft  faite 
comme  une  gaine  C,  &  i  autre  forme  un  anneati 
un  peu  ovale  A  :  dans  celle-  ci  on  introduit  le 
ào\<jp  indicateur  j-  dans,  l'aime-,,  o^ui  eft  logée  dan^ 
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la  paume  de  la  main,,  on  introduit  la  tête  de  l'ai- 
guille enfilée;  le  corps  de  l'aiguille  &  la  pointe 
enfemble  font  appuyés  fur  la  partie  interne  du 
doi^t  indicateur,  de  manière  que  cette  pointe  ne 
déborde  pas  le  bout  du  doigt. 

Fia,,  p.  Le  porte-aiguille  ordinaire.  A  les  deux  pin- 
ces qui  retiennent  l'aiguille.  E  l'anneau  qui  les 
fert.  C  le  manche  oie  rinftrument  fait  en  foi  nie 
de  poire. 

Fig.  10.  Le  même  infiniment.  A  l'aiguille  retenue 
par  les  pinces.  B  l'anneau  qui  les  fert.  C  le  manche» 

PLANCHE     3. 

Fig.  i)  |,  5,  4  ,  font  des  aiguilles  en  forme  de 
lardoirej  elles  font  tranchantes  fur  les  côtés  vers  la 
pointe  &  fendues  dans  l'autre  extrémité.  On  engage 
dans  la  fente  ,  qui  fait  l'office  de  pince ,  le  fil  avec 
lequel  on  fait  la  future. 

Fig.  S  5  S-  Deux  aiguilles  dont  le  tranchant  eft  dans 
la  concavité  en  devant. 

Fig.  6.  Aiguille  drqjte,  ou  carrelet  dont  les  tranchans 
font  fur  les  côtés, 

Fig-  7-  Aiguille  courbe,  dont  le  tranchant  eft  dans 
la  concavité  en  devant,  &r  l'œil  fur  le  coté  vers  le 
rr.'îieu  au-deffus  de  la  courbure  :  cette  aiguille  fert 
à  faire  la  ligature  des  vaiffeaux. 

Fig.  8.  Aiguille  en  forme  de  lardoire  ,  dont  le  tran«* 
chant  eft  dans  la  concavité  en   devant. 

F-'g-  p,  10  ,  ii.  Epingles  pour  faire  la  future  du  bec 
de  lièvre, 

PLANCHE     4» 

Fig.  :.  Elévr^toire  double.  Cet  in2r.:ment  fert  princi.^ 
palem^n*:  à  élever  un*  pièce  d'os  enfoncée  fin"  la, 
dure-mere.  A  extrémité  quarfée  &applatie  que  l'en 
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peut  introduire  dans  des  ouvertures  longues  & 
larges.  B  le  corps  de  l'inftrument.  C.  extrémité  ar- 
rondie. 

Fig.  ».  Une  fpatule.  A  extrémité  large  &  applatie.  B 
extrémité  étroite  &  dentelée  ou  le  manche. 

Fig.  3.  Double  feuille  de  myrte.  A  extrémité  large  & 
terminée  en  pointe.  B  le  corps.  C  petite  extrémité. 

Fig.  4.  Biftouri  à  refïbrt.  A  le  manche.  B ,  C  ,  D  ,  la 
lame  en  forme  de  coutelas  ,  dont  le  dos  eft  fort 
épais ,  le  tranchant  très-fin  &  la  pointe  fort  aiguë. 
Ce  biftouri  qui  eft  très-fort ,  fert  principalement 
pour  couper  les  chairs  qui  font  attachées  aux  os. 

PLANCHE     5. 

Fig.  1 ,  repréfente  le  trépan  armé  de  toutes  les  pièces, 
néceffaires  à  l'opération.  A  A  l'arbre  du  trépan. 
AB  boule  percée  verticalement  dans  fon  axe  & 
mobile  autour  de  l'arbre.  CC  la  pomme  du  tré- 
pan. D  les  dents  de  la  couronne.  E  refïbrt  qui  re- 
tient la  couronne  à  l'arbre.  F  le  boiffeau  de  la  cou- 
ronne. 

Fig.  2.  CC  la  pomme  féparée  ,&  vue  du  côté  qu'elle 
s'unit  à  l'arbre. 

Fig.  3.  La  couronne  de  trépan,  A  A  la  tige  de  la 
couronne ,  dont  une  partie  eft  échancrée  pour  y 
recevoir  le  refïbrt  qui  la  retient  à  l'arbre.  B  la 
boiffeau  de  la  couronne.      ' 

Fig.  4.  La  pyramide.  A  la  partie  qui  fe  viffe  au  cen» 
tre  de  la  couronne.  B  la  pointe. 

PLANCHE     & 

Fig.  1.  La  clef  de  la  pyramide.  A  l'ouverture  quar- 
te qui  la  reçoit. 
Fig.  a.  Le  tire- fond.  B  la  portion  en  fpirale  qui 

Ce  iv 
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s'engage  dans  le  trou  fait  par  la  pyramide"  pouf 
enlever,  ou  ébranler  la  pièce  d'os  formée  par  io 
trépan. 

Fig,  3.  Le  perforatif.  A  fa  pointe. 

Fig.  4.  Couronne  de  trépan  démontée.  CC  les  trous 
par  où  paiîent  les  vis  qui  la  retiennent  à  la 
tige. 

Fig.  S-  Couronne  de  trépan.  A  vis  qui  la  retient  à 
la  tige.  D  la  partie  en  fpirale,  ou  vis  qui  l'unie 
à  l'arbre. 

fig.  6,  Couronne  de  trépan  démontée.  AA  les  trous 
par  où  pafïent  les  vis  qui  la  retiennent  à  la 
tige.  BC  deux  vis  qui  fixent  la  couronne  à  la, 
tige. 

îpig.  7.  La  tige  dépouillée  de  la  couronne.  A  la 
pyramide»  B  le  collet  auquel  s'adapte  la  couronne. 
Ç  le  trou  qui  reçoit  la  vis  qui  retient  la  cou- 
ronne. P  la  partie  en  fpjraie  qui  l'unit  à  l'arbre» 

PLANCHE     7. 

• 

Fig.  1.  Chaperon  dans  lequel  s'enchafTe  la  couronna 
de  trépan  en  feie  de  là  figure  a.  A  le  bord  qui 
fe  termine  à  deux  ou  trois  lignes  des  dents  de 
la  couronne.  B  la  vis  qui  fixe  le  chaperon  ûir  la 
couronne» 

îug.  i.  Couronne  de  trépan  en  fcîe  avec  îa  pyra* 
rnide.  Ces  inftrumens  ne  font  plus  d'ufage.  B 
réchanrrure  qui  l'unit  à  l'arbre. 

Fig.  3.  Trépan  perforatif.  A  la  pointe.  B  l'échancrurô 
qui  l'unit  à  l'arbre. 

Fig.  4-  Trépan  exfoiiatif.  A  l'extrémité  tranchante* 
B  l'échancrure. 

Fig.  y.  Efpece  de  cuiller  fervant  aufi*  de  curette» 

Fig.  6.  La  brofle  pour  nçtoyer  les  couronnas» 
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PLÀNCH'E     8. 

Fig.  ï  repréfente  un  trépan  à  main  dont  la  pois;-» 
née  eft  en  travers  ,  monté  de  fa  couronne  A.  B 
la  vis  qui  unit  la  tige  au  manche.  CC  la  poig- 
née. Dï)  les  bouts  de  la  poignçe  formant  éleva- 
toires. 

Fig.  i ,  4.  La  clef  G  &  la  pyramide  I. 

Fig.  x,  $  ,  6.  Trois  trépans,  favoir,  une  couronné 
à  fcie  K ,  une  perforatif  &  un  exfoiiatif  ÉE. 

PLANCHE    p. 

Fig.  r.  Efpece  d'élévatoire.  A  partie  de  l'inftrument 
qui  l'unit  au  manche.  CGC  les  trois  pointes  de 
fon  extrémité. 

Fi*T.  x.  Le  même  inftrument  monté  fur  fon  manche. 

Fig.  }.  Le  bec  de  perroquet,  ou  tenaille  inciiïve  fer- 
vant  à  couper  quelque  portion  des  os  du  crâne. 
Cet  inftrument  eft  compofé  de  deux  pièces  prin- 
cipales FF  ,  dont  lune  eft  dormante  &  l'autre 
mobile.  Sur  la  partie  fupérieure  de  la  pièce  dor- 
mante, il  y  a  une  plaque  E  qui  y  eft  fixée  par 
une  vis  ferrée  dans  un  écrou  D }  la  même  plaque 
eft  percée  d'un  autre  écrou  pa?  lequel  paffe  une 
Vis  CC  qui  tient  au  manche  ABA  ,  &  qui  va 
s'unir  à  la  pièce  mobile.  C'eft  au  moyen  de  cette 
vis  que  la  pièce  mobile  gliife  fur  la  pièce  dor- 
mante, &  peut  être  éloignée  ou  rapprochée  de 
fon  bec  tranchant ,  marqué  G. 

PLANCHE     io. 

fig.  i.  Le  couteau  lenticulaire.  A  le  bouton  en  forme 

de  calote  à  l'extrémité  de  la  lame.  O  le  manche, 
rù;.  I»  Le  meningophilax  dont  fttfage  eft  d'appuyer 
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fur  la  dure-mere  pour  faciliter  la  fortie  des  ma- 
tières épanchées^ 
Fig.  2,4,^,  6.  Kugines  de  différentes  figures  donc 
l'ufage  eft  de  détacher  le  péricrâne  de  deffus  les  os. 
du  crâne  ,  pour  découvrir  les  fractures  &  faire 
l'opération  du  trépan.  On  fe  fert  aufli  de  cet  inf- 
trument  fur  les  autres  os  lorfqu'ils  font  attaqués 
de  carie.  A  partie  de  cet  inftrurnent  taillée  en 
bifeau  &  dont  on  fe  fert  pour  ruginer.  B  le 
manche. 

PLANCHE     ii. 

Cette  planche  repréfente  trois  inftrumens  dont  l'u- 
fage eft  le  même  que  le  couteau  lenticulaire. 
Ils  font  de  diiférente  grandeur  &  conformes  au 
trou  fait  par  la  couronne  du  trépan  A  eft  une 
efpece  de  bouleau  fendu  dans  toute  fa  longueur, 
dont  un  des  bords  "de  la  fente  eft  tranchant.  H 
eft  uni  à  la  circonférence  de  la  lentille  marquée 
C,  laquelle  eft  fixée  à  l'extrémité  de  la  tige  B. 

L'autre  inftrurnent  eft  une  efpece.  d'élévatoire  dont 
l'extrémité  A  eft  crochue,  &  l'autre  extrémité  B 
prefque  droite. 

P  t  A  N  C  K  E      ri. 

Fig.  i  ,  i  ,  3  ,  font  des  élévatoires  plus  ou  moins 

crochus. 
Fig.  4.  L'élévatoire  ordinaire. 

PLANCHE     1?. 

Fig.  1  repréfente  le  triploïde  ,  ou  tire  -  fond  dont 
on  fe  fert  quand  il  y  a  quelques  pièces  d'os  en- 
foncées pour  les  relever.  11  eft  compofé  de  trois 
branches    principales   1  ,  z  ,  3  ,  qui  font  fixées 
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fupérieurement  chacune  par  une  vis  à  une  plaque 
CC.  Cette  plaque  eft  percée  dans  Ton  milieu  pour 
lailTer  païïer  une  tige  A  tournée  en  vis  julquà 
l'endroit  marqué  a  où  elle  eft  lilTe  &  unie  dans 
le  relie  de  fa  longueur.  Elle  pafle  inférieurement 
à  travers  une  autre  plaque  au  bord  de  laquelle 
fout  attachées  par  en  bas  les  branches  ,  &  cù 
elles  s'écartent  pour  former  le  trépied  FGH,  Cette 
tige  fe  termine  par  un  crochet  D  qui  pafle  dans 
Tarife  du  tire  -  fond  E  ,  &  qui  eft  repréfenté 
féparc  fiç.  7,  B  eft  un  écrou  formant  clef,  au 
moyen  duquel  3  en  le  tournant ,  on  fait  monter 
le  tùe-fond.  On  s'eft  auifi  fervi  du  crochet  fîm- 
ple  de  la  tige  pour  relever  des  pièces  d'os  en-? 
foncées. 

Fig.  z.  Pièce  d'os  emportée  par  la  couronne  du 
trépan  ,  au  milieu  de  laquelle  on  remarque  un 
trou  dans  lequel  le  tire-fond  étoit  engagé  pour 
l'enlever. 

Fig.  5,4,5*.  Sindons  iîmples,  doubles  Sz  triples  fui- 
vant  le  nombre  de  trépans  appliqués. 

Fig.  6.  Petite  plaque  de  plomb  dont  ,on  fe  fert 
après  l'application  du  trépan.  La  figure  de  celle 
ABC  eft  conforme  à  une  plaie  que  Petit  avoi; 
traitée. 

FLANCHE     14. 

Cette  planche  repréfenté  des  élévatoires  de  l'inven- 
tion de  Petit. 

Fig.  1.  Elévatoire  fur  le  dos  duquel  il  y  a  plufïeurs 
trous  percés  en  écrou  dans  lefquels  s'engraine 
une  vis  fuuée  à  la  fommité  d'un  petit  chevalet 
qui  fert  à  augmenter  la  force  du  levier  en  lui 
iervant  d'appui ,  fuivant  le  trou  dans  lequel  on 
la  place. 

F':g-  *  >  3  >  4-  Chevalets  dç  différentes  grandeurs  dont 
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la  fommité  s'engage  dans  les  crémaillères  mar* 
quées  fur  la  convexité  de  l'éîevatoire. 
Fig.  5.  Elévatoire  ordinaire  &  dentelé. 
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Fig.  r.  Elévatoire  fïmple  ordinaire. 

Fig.  2,3,4.  Chevalets  de  différentes  grandeurs  qui 

peuvent  être  montés  fur  le  levier  marqué  figure  5  a 

qui  eft  de  l'invention  de  Petit. 

PLANCHE     16. 

Fig.  1  repréfente  l'élévatoire  ,  ou  levier  imaginé 
par  Petit,  avec  la  vis  montée  çn  charnière  fur  U 
fommité  du  chevalet  figure  2  &  3  ,  pour  s'en- 
graîner  dans  les  trous  faits  au  levier  &  en  ren- 
dre l'ufage  plus  facile.  Les  extrémités  du  chevalet 
font  garnies  de  chamois. 

Fig.  4.  Le  même  levier  rnonté  fiy:  le  chevalet. 

PLANCHE     17. 

Fig.  1,2,4.  Gouges  de  différentes  formes. 

Fig.  3.  Cifeau. 

Fig.  5.  Maillet  de  plomb. 

PLANCHE     18, 

Fig.  1.  Efpece  de  porte  aiguille.  A  extrémité  fer* 
vant  de  point  d'appui  pour  paiTer  les  aiguilles 
dans  l'opération  du  bec-derlievre.  L'autre  extré- 
mité eft  faite  de  deux  plaques  CD  en  forme  de 
pince  qu'on  ferre  avec  la  virole  B  pour  tenir 
l'aiguille. 

fig.  a  &  3.  Deux  pince»  en  forme  à?  rçora%i'j 


des    Planches.        415 

fervant  à  l'opétation  du  bec -de -lièvre,  On  les 
applique  fur  le  bord  que  l'on  veut  retrancher. 
ÂB  l'extrémité  ouverte  de  la  pince.  C  fa  bafe  on 
extrémité  fermée;  D  l'anneau  qui  la  ferre. 
I ,  »,  3,  4,  5,  plufieurs  épingles  à  deux  têtes  fer- 
vant au  bec-de-liévre,  ABC  manière  dont  le  fil 
eft  entortillé  pour  tenir  les  bords  de  la  plaie 
rapprochés. 

PLANCHE     ij>. 

Cette  planche  repréfente  des  troi-carts  perfectionnés 
par  Petit. 

Fi0-.  1  eft  un  troi  -  cart  dont  la  tige  eft  creufe* 
A  l'ouverture  par  où  fortent  les  eaux  par  l'ex- 
trémité poftérieure  à  laquelle  eft  attaché  l'anneau. 
B  le  poinçon.  C  ouverture  pour  la  fortie  des 
eaux. 

Fig.  i:  Le  même  inftrument  renfermé  dans  la  ca- 
nule à  cuiller  &  canelée  fuivant  fa  longueut  E. 

Fig.  3.  Canule  du  troi-cart  canelée  fuivant  fa  Ion-» 
gueur  AB,  &  à  laquelle  Petit  a  ajouté  une 
cuiller  C  C  pour  facilitet  l'écoulement  des  eaux. 

Fig.  4.  Lé  troi-cart  renfermé  dans  la  canule  précé* 
dente. 

PLANCHE     10. 

Cette  planche  repréfente  différentes  efpeces  de  troi- 
cart  &  de  différentes  grandeurs. 

Fig.  1  &  4.  AA  extrémité  du  poinçon  du  trci-cart 
vue  de  différens  côtés. 

Fig.  2.  Canule  d'argent  du  troi-cart  de  la  fig.  j*. 

Fig.  3.  Efpece  particulière  de  troi-cart,  portant  une 
lame  à  deux  tranchans  fixée  fur  le  manche  BB  , 
&  palTant  à  travers  le  pavillon  CC  auquel  eft 
uni  la  tige  du  troi-cart  AA,  Cette  tige  eft  fen- 
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duc  pour  recevoir  l'extrémité  delà  lame. -On  peut 
voir  fig.  7  ,  ce  troi-cart  repréfenté  féparétriént  fans 
la  lame  tranchante.  A  eft  l'ouverture  du  pavillon 
CC  à  travers  laquelle  pafle  la  lame  pour  s'en-* 
gager  dans  l'écartement  de  la  tige  dn  troi-cart. 
Cet  inftrument  peut  fervirà  aggrandir  l'ouverture 
faite  par  le  troi-cart.    . 

Fig.  5.  Troi-cart  pour  l'hydrocele.  A  la  pointe.  BB 
la  tige  du  poinçon.  CC  le  pavillon.  A  le  manche. 
F  petit  enfoncement  pour  reflferrer  le  bout  de  la 
canule. 

Fig-  6»  Troi-cart  plus  grand  pour  la  paracenthefe. 
A  la  pointe.  B  le  corps  du  poinçon. 

PLANCHE     tu 

Fig»  1.  Un  bifttfuri  en  forme  de  fcalpel  dont  le  dos 
eft  épais ,  &  l'extrémité  échanefée  pour  y  loger 
le  doigt.  Cet  inftrument  eft  propre  à  couper  les 
cartilages. 

Fig.  z  &  3.  Deux  biftouris  propres  à  faire  l'opéra- 
tion de  l'empiême.  On  voit  à  l'extrémité  du  dos  * 
vers  la  pointe ,  une  crête  pour  y  appuyer  l'ongis 
du  doigt  indicateur. 

PLANCHE     ai. 

Fig.  1  repréfenté  une  plaque  d'acier  poli , , imagi- 
née par  Lotteri,  pour  arrêter  le  *ang  de  l'artère 
.  intercoftale  ouverte.  La  partie  fupérieure  CC  eft 
coudée,  &  cette  portion  jufqu'en  A  eft  introduite 
dans  la  poitrine  &  appuie  fur  l'artère.  La  furface 
eft  garnie  d'une  pelote  ou  comprelTe  qui  y  eft 
attachée  au  moyen  des  trous  qui  y  font.  Le  refte 
de  la  plaque  eft  appuyée  le  long  du  corps  à 
.l'extérieur  de-  la  poitrine.  On  met  entre  la  plaque 
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&  la  peau  une  comprefTe  plus  longue  que  la  pla- 
que. Oh  fixe  la  plaque  fur  la  compreiie  moyen- 
nant une  bande  qui  pafle  dans  les  deux  fenê- 
tres EE.  Cette  bande  peut  être  plus  exactement 
aflujettie  à  la  plaque  par  quelques  points  de  fil 
avec  lefquels  on  l'attache  à  la  plaque  en  fe  fer- 
vant ,  pour  la  coudre ,  des  petits  trous  FF  per- 
cés au-deffous  des  fenêtres.  Le  trou  qui  eft  à  la 
partie  fupérieure  dans  le  coude  fert  à  laiifer  for- 
tir  le  fang  épanché  dans  la  poitrine. 

Fig.  i ,  3  >  4?  5-  Canules  de  différentes  grandeurs  & 
figures  pour  être  introduites  dans  la  poitrine  pour 
laifler  fortir  les  liqueurs  épanchées ,  ou  y  faire  des 
injections.  Il  y  a  un  pavillon  à  chacune  de  ces 
canules. 

Fig.  6.  Sonde  à  poitrine  ordinaire. 

PLANCHE     »*< 

Cette  planche,  fig.  2,  repréfente  une  feringue  pro* 
pre  à.différens  ufages  pour  faire  des  injections 
dans  les  plaies  profondes,  dans  la  poitrine,  dans 
la  vefïie,  dans  le  vagin  ,  &c.  A  A  l'extrémité  anté- 
rieure applatie,  du  milieu  de  laquelle  s'élève  un 
petit  canal  pour  y  ajouter  une  canule  qui  y  eft 
fixée  par  une  vis.  CC  le  corps  de  la  feringue. 
BB  le  chapiteau  uni  à  la  feringue  au  moyen  d'une 
vis,  &  percé  dans  fon  milieu  pour  laiifer  pafier 
le  pifton. 

Fig.  1,3,4.  Canules  de  différentes  formes ,  pour 
différens  ufages. 

PLANCHE     24. 

Cette  planche,  fig.  1,  repréfente  une  feringue  qui 
fait  l'office  de  pompe  foulante  &  afpirtnte  que 
Petit  avoit  fait  conftruire.  AA  la  bobine  antérieure 
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qui  Te  monte  fur  le  corps  de  la  feringue  CC,  &  £xm 
laquelle  font  aufli  montés  deux  fiphons,  un  courbe 
par  lequel  la  liqueur  entre  dans  la  feringue  en, 
tirant  le  pifton  ,  &  l'autre  droit  par  lequel  elle 
en  fort  en  le  pouffant.  BB  la  bobine  poftérieure 
montée  à  vis  fur  le  corps  de  la  feringue  ,  & 
percée  dans  le  milieu  pour  laiffer  paffer  la  tige 
du  pifton* 

Fig.  2.  ,  3,4.  Siphons  de  différentes  grandeurs  8$ 
figures. 

Fig.  5.  [La  bobine  poftérieuie  Vue  8u  coté  externe  % 
&  où  l'on  voit  l'ouverture  A  p'ar  laquelle  pafliç 
la  tige  du  pifton. 

PLANtÎHÈ     25. 

Fig.  i  repréfente  le  pifton  de  la  feringiie  de  U 
planche  précédente.  A.A.  ie  pifton  fixé  à  la  tige 
CC  par  un  écrou  B  8é  une  vis  F.  D  la  bobine 
poftérieure  vue  du  côté  interne,  &  à  travers  la- 
quelle paffe  la  tige  du  pifton. 

Fig.  2*  La  bobine  antérieure  vue  du  côté  .externe 
fans  les  fîphons<  G  l'ouverture  par  laquelle  la  li- 
queur entre  dans  la  feringue.  H  l'ouverture  par 
où  elle  en  forr.  I  éminence  qui  reçoit  du  côté 
concave  la  vis  &  1  ecrou  B  marqué  fur  le  pifton  , 
figure  i« 

Fig.  3,  La  bobine  antérieure  vUê  dit  côté  rnterne. 
G  l'ouverture  à  laquelle  on  remarque  une  foupape 
oui  s'élève  quand  la  liqueur  entre  dans  ia  ferin- 
gue ,  Se  qui  s'abaiffe  quand  elle  en  fort  par 
l'autre  ouverture  H.  1  la  concavité  qui  reçoit  l'é- 
minence  formée  par  la  vis  &  l'écrou  qui  font  fur 
le  pifton. 

PLANCHE     16. 

)Fig.  1 ,  %.  Deux  fondes  en  forme  de  curette  appk- 

ties 
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tics  &  recourbées  à  leurs    extrémités  ,  &  dont 
le  corps  eft  plus  épais  &  quarré  :  elles  peuvent 
fervir  à  aider  à  détacher   quelque   portion   d'ef- 
cfuille  ou  d'exfoliation   d'os  dans  les  plaies  pro- 
fondes. 
Fig.  3.  Pinces  propres  à  tirer  &  emporter  les  por- 
tions de  l'os  unguis  qu'on  a  brifé  en  faifant  l'opé- 
ration de  la  fiftule  lacrymale. 
Fig.  4.  Biftouri   dont    Petit  fe    fervoit  pour    faire 
l'opération  de  la  fiftule  lacrymale,  &  auquel  il  a 
fait  pratiquer  une  raînure  fur  la  lame  pour  con- 
duire une  bougie  dans  le  canal  nazal. 
Fig.  5.  Une  erhine  fïmple. 

Fig.  6.  Un  ftilet  dont  une  extrémité  fe  termine  en 
forme  d'olive ,  &  l'autre  en  curette  applatie  & 
recourbée. 
Fig.  7  ,  8.  Deux  fondes  canelées  dont  une  eft  à 
bouton  ,  &  dont  Petit  fe  fervoit  pour  débou- 
cher le  canal  nazal. 
Fig.  9  3  10.  Deux  bougies  faites  avec  de  la  toile 
trempée  dans  de  la  cire  ?  &  dont  Petit  fe  fer- 
voit pour  maintenir  le  canal  ouvert.  Elles  font 
percées  d'un  fil  pour  les  retirer  facilement. 

PLANCHE     17. 

Fig.  1.  Repréfente  les  parties  extérieures  de  l'oeil 
qui  fervent  aux  larmes.  AA  les  points  lacrymaux. 
E  la  fituation  de  la  glande  lacrymale.  G  la  caron- 
cule lacrymale.  H  le  lac  lacrymal, 

Fig.  z.  A  A  les  points  lacrymaux.  B  les  conduits  lacry- 
maux qui  fe  réuniffent  pour  former  un  canal  com- 
mun qui  s'ouvre  dans  le  fac  lacrymal.  C  le  fac 
lacrymal.  D  le  canal  nazal. 

Fig.  3.  Repréfente  les  mêmes  organes  où  l'on  voit 
le  fac  lacrymal  ouvert,  &  l'endroit  où  l'on  perc^ 
l'os  unguis  majqué  par  un  ftilet  N» 
Tome  L  D  d 
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Fig.  4.  Repréfente  la  figure  de  l'incifîon  que  faifoîe 
Petit  à  la  fiftule  lacrymale ,  &  dans  laquelle  on 
voit  une  fonde  canelée  en  fîtuation  pour  débou- 
cher le  canal  nazal. 

Fig.  5  &  6.  Deux  bougies  faites  avec  la  toile  cirée 
ik  enfilées ,  &  dont;  i'ufage  eft  de  tenir  le  canal 
nazal  débouché, 

PLANCHE     zd. 

Fig«  ï»  Spéculum  ocuîi  de  l'invention  de  Petit, 
Cet  infiniment  eft  compofé  de  deux  branches  qui 
peuvent  s'écarter  &  fe  rapprocher  l'une  de  l'autre» 
AA  les  deux  branches  de  l'inftrument  écartées, 
BB  les  mêmes  unies  &  fixées  à  la  bafe  &  une 
virole  mobile  pour  les  relferrer.  CC  les  extrémités 
des  branches.  DD  la  partie  la  plus  évafée  des 
branches  qui  appuie  fur  les  paupières. 

Fig-  l  Autre  fpeculum  oculi.  A  le  manche.  B  la  tige 
formant  échancrure.  CC  les  branches  formant  la 
fpeculum.. 

Fig.  3.  Double  érigne  de  l'invention  de  Petit.  A  A 
les  deux  branches  mobiles,  B  anneau  qui  fert 
à  les  rapprocher.  C  l'union  des  deux  manches.  D 
l'endroit  où  elles  font  fixées  à  l'an.fe  E. 

Fig.  4.  Pinces  pour  faifir  &  foulever  les  paupières. 
A  l'écartement  des  deux  branches.  BB  les  deux 
branches  qui  font  fénétrées.  C  la  virole  qui  ferre 
les  branches. 

Fig.  5.  ïnftrument  pour  percer  l'os  ungnis.  A  la  pointe* 
B  le  manche. 

Fig.  6.  ïnftrument  pour  déboucher  le  canal  nazal.  A' 
la  pointe.  B  le  corps  de  l'inftrument.  C  extrémité 
applatie  par  où  on  le  tient.  D  eanelure  pour  y 
conduire  une  bougie. 
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PLANCHE     ap. 

Fîg.  1. Poinçon  pour  percer  l'os  unguis.  Aie poinçon* 
B  le  manche. 

Fig.  ».  Infiniment  dont  l'ufage  eft  de  diriger  le  poin- 
çon pour  percer  l'os  unguis.  Il  eft  compofé  de 
deux  branches  qui  fe  terminent  en  fer  à  cheval  AA. 
Elles  font  unies  par  une  vis  CC  qui  fert  à  les 
écarter  l'une  de  l'autre  ou  à  les  rapprocher.  B 
l'autre  extrémité  applatie  pour  le  tenir. 

Fig.  3.  Canule  pour  porter  le  cautère  aétuel  fur 
l'os  unguis.  A  la  canule.  B  le  manche  qui  eft 
applati. 

Fig.  4  Infiniment  propofé  par  B.  Albinus  pour  faire 
l'opération  de  la  cataracte.  Il  eft  compofé  prin- 
cipalement de  deux  branches  dont  une  eft  dor- 
mante BB  ,  il  eft  par  un  bout  fixé  au  manche, 
&  par  l'autre  il  fe  termine  en  une  pointe  fort  aiguë. 
L'autre  branche  AA  eft  mobile,  également  aiguë 
&  tranchante  dans  l'endroit  marqué  A.  Elle  eft 
unie  par  une  charnière  à  la  branche  dormante.au 
lieu  marqué  F.  Si  on  appuie  fur  le  mantonet  A, 
on  preffe  le  reiTort  C,  &:  la  partie  tranchante  de 
la  branche  mc&ile  s'éloigne  de  la  branche  dor- 
mante. 

Fig.  5.  Biftouri  courbe. 

PLANCHE     30. 

Fig.  1.  Aiguille  pour  abaiffer  la  catara&e.  A  A  deu* 
aiguilles  renfermées  dans  leur  étui  B. 

Fig.  1,3-  Deux  aiguilles  à  cataracte  hors  de  leur  étui 
ou  manche.  AA  vis  pour  les  monter  fur  le  man- 
che quand  on  veut  s'en  fervir.  BB  vis  pour  les  tenir 
renfermées  dans  l'étui.  CC  la  pointe. 

Fig,  4.  Seringue  d'Anel  pour  inje&ex  les  Conduits 
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lacrymaux.  A  extrémité  en  forme  de  pyramide  à 
laquelle  on  ajufte  les  petites  canules  i  >  a  ,  3  ,  4 , 
dont  les  extrémités  font  fi  fines  &  fi  déliées  que 
lorfqu  elles  ne  fervent  pas ,  on  introduit  des  fils 
àe  fer  très-fins  5,6,7,  &  tels  qu'on  en  voit 
en  place  3  ,  4.  B  le  corps  de  la  feringue.  C  l'an- 
neau attaché  au  pifton.  8,  p,  10,  n,  fondes 
d'argent  flexibles  pour  fonder  les  points  lacry- 
maux. 


Fin  de  l'Explication  des  Planches  du  premier  Volume* 
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